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Szanowni Panstwo

Niniejsze wydanie ,, Kwartalnika Policyjnego” dotyczy sfery zdrowia psychicznego, ktora choé trudna do opisania
czy uregulowania w przepisach, jest niezwykle istotna i ma olbrzymi wphyw zaréwno na funkcjonowanie poszczegol-
nych jednostek i spoteczenstwa, jak i na realizacje zadan przez policjantow.

Jak wynika z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia ,, World mental health report. Transforming mental health
for all” (WHO, Genewa 2022), w 2019 r. na swiecie zylo prawie miliard 0sob z zaburzeniem psychicznym, a pierw-
szy rok pandemii COVID-19 spowodowal ponad 25-procentowy wzrost przypadkow depresji i stanow lekowych,
zwigkszajqc jeszcze te liczbe. WHO wskazuje na pilng potrzebe transformacji dziatan na rzecz zdrowia psychicznego
i wzywa wszystkie zainteresowane strony — rzqdy, pracodawcow, pracownikow ochrony zdrowia i opieki spotecznej,
Srodowiska akademickie, organizacje pozarzqdowe i innych interesariuszy spoteczenstwa obywatelskiego — do wysit-
ku i wspotpracy w celu zmiany systemu ochrony zdrowia psychicznego i przeksztatcenia srodowisk majqgcych na nie
wphw. Zmiana ma polegac¢ m.in. na powszechnym uznaniu wartosci zdrowia psychicznego, eliminacji wszelkich form
dyskryminacji, dzialalnosci odpowiednio finansowanych i zaopatrywanych stuzb, rzeczywistej i aktywnej wspolpracy
miedzysektorowej nad determinantami zdrowia psychicznego, strategicznych i dobrze funkcjonujgcych programach
promocyjnych i prewencyjnych, zbalansowanym, opartym na dowodach biopsychospolecznym podejsciu do opieki
nad zdrowiem psychicznym.

O koniecznosci priorytetowego potraktowania zdrowia psychicznego jest rowniez mowa w opracowanym przez
Komitet Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk dokumencie ,, Polskie Zdrowie 2.0. Zasadnicze wzmocnie-
nie zdrowia publicznego. Rekomendacje strategiczne na lata 2023—2027. Policy brief II.1”(PAN, Warszawa 2023).
Zwraca si¢ w nim uwage na to, ze negatywne skutki pandemii COVID-19, zagrozone poczucie bezpieczenstwa
w zwigzku z dzialaniami wojennymi w kraju sqsiednim, poczucie zagrozenia ekonomicznego, braku bezpieczen-
stwa energetycznego, rozedrgania politycznego i zwigzanej z tym niepewnosci, skutkujq wzrostem, szacowanym na
ok. 30%, wystgpienia zaburzen lekowych, depresyjnych, zespotow przewleklego zmeczenia, zaburzen snu, uzaleznien,
w tym behawioralnych (m.in. cyfrowych) oraz w grupie dzieci i mlodziezy: zaburzen zachowania, podejmowanych
prob samobojczych czy zaburzen w komunikacji rowiesniczej i miedzypokoleniowej.

Konsekwencjg tych niekorzystnych zmian jest wyrazny wzrost liczby interwencji policyjnych wobec 0sob z zaburze-
niami psychicznymi i znajdujgcych sie pod wptywem srodkoéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych albo
w stanie upojenia alkoholowego. Pewng odpowiedz na te sytuacje stanowilo wprowadzenie decyzjg nr 399 Komen-
danta Gtownego Policji z dnia 18 listopada 2021 r. nowego kursu specjalistycznego dla policjantow stuzby prewen-
cyjnej z zakresu podejmowania interwencji i reagowania na niestandardowe zachowania 0sob, wobec ktorych sq one
podejmowane. Kurs jest prowadzony m.in. przez Centrum Szkolenia Policji w Legionowie i ma na celu doskonalenie
umiejetnosci niezbednych podczas tego typu interwencyi, tj. stosowania srodkow przymusu bezposredniego, taktyki
i technik interwencji z uwzglednieniem niestandardowego zachowania 0sob, wspotdziatania z innymi stuzbami,
udzielania pierwszej pomocy osobie poszkodowanej, stosowania zasad komunikacji i reagowania na niestandardowe
zachowania osob.

Uwzgledniajgec ww. uwarunkowania i postulaty, a takze roznorodnosé sytuacyi, z jakimi spotykajq si¢ policjanci pod-
czas stuzby, w najnowszym wydaniu ,, Kwartalnika Policyjnego” proponujemy zarowno artykuly dotyczgce proble-
matyki interwencji wobec 0osob w kryzysie psychicznym, w tym w szczegolnosci dzieci i mlodziezy, jak i opracowania
dotyczqce zagadnien zwigzanych z profilaktykq zdrowia psychicznego wsrod funkcjonariuszy. W tym zakresie
oddalismy glos specjalistom — przedstawicielom srodowiska naukowego, organizacji migdzynarodowych i funda-
¢ji pomocowych, jak rowniez psychologow i negocjatorow policyjnych oraz kadrze dydaktycznej CSP szkolgcej
policjantow w zakresie taktyki i technik interwencji. Autorzy artykutow nie tylko dzielg sie swojg wiedzq i doswiad-
czeniem, lecz takze formulujq praktyczne zalecenia i wskazowki czy nawet tworzg pewne algorytmy postgpowania
dla policjantow.

Mamy nadzieje, ze przygotowany material umozliwi funkcjonariuszom poglebienie wiedzy na temat zdrowia
psychicznego i bedzie stanowit przydatng pomoc zarowno w sferze osobistej, jak i w codziennej stuzbie.
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Zachowania samobojcze wsrod dzieci i mtodziezy

Il EDYCJA RAPORTU NA PODSTAWIE DANYCH KGP | SERWISU WWW.ZWJR.PL

(WYCIAG)

zycie warte jest rozmowy

dr Halszka Witkowska Lucyna Kicinska, Jolanta Palma, Malgorzata Luba

Uniwersytet Warszawski,
Wydziat ,Artes Liberales”

Interdyscyplinarny Zespoét Profilaktyki Zachowan Samobdjczych,
Platforma ,Zycie warte jest rozmowy” - www.zwjr.pl

Niniejszy artykut stanowi wyciag z raportu dotyczacego zachowan samobadjczych wsrod
dzieci i mtodziezy. W raporcie, oprocz rzetelnie przedstawionych danych, znajduje sie nie
tylko analiza zjawiska i jego interpretacja, ale takze najwazniejsze informacje dotyczace
mozliwos$ci udzielenia pomocy. Ponadto opisana jest takie pomoc, jakiej udziela serwis
www.zwjr.pl dzieciom i mtodziezy. Elementem zamykajacym sg wybrane rekomendacje
stanowiace podstawe w dziataniach z zakresu zapobiegania zachowaniom samobdjczym

wsrod dzieci i mtodziezy.

Petna wersja raportu jest dostepna na stronie www.zwjr.pl.

Wprowadzenie

Kazdego dnia w Polsce co najmniej szescioro nastolatkow
podejmuje probe samobdjcza. Wyliczenie to opiera si¢ na
danych zebranych przez Komend¢ Gléwna Policji. Nale-
zy jednak pamigtac, ze jest to zaledwie wierzchotek gory
lodowej, poniewaz nie do wszystkich prob samobdjczych
wzywani sg funkcjonariusze. O wielu prébach stuzby nie
zostaja powiadomione, o kolejnych czesto wiedzg tylko
najblizsi, o jeszcze innych moze nie wiedzie¢ nikt poza
dzie¢mi, ktdre je podejmuja.

Wedtug prognoz specjalistow z zakresu zdrowia psychicz-
nego na jedno samobojstwo dziecka przypada miedzy sto
a dwiescie prob samobdjczych!??. Nalezy pamigtaé, ze
gdy dochodzi do samobojstwa nastolatka, cierpi w tych
okoliczno$ciach nie tylko rodzina, ale takze przyjaciele,
kolezanki, koledzy, nauczyciele oraz wychowawcy. Kazde
samobdjstwo wptywa nawet na 135 0sob znajacych osobe,
ktora odebrata sobie zycie*. To ogromne pole razenia, jesli
spojrzymy na to w odniesieniu do ogoélnej liczby prob sa-
mobdjczych i samobojstw w Polsce.



POMOC DLA DZIECI | MEODZIEZY B

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w przewodniku
wdrozeniowym ,,Live Life” wskazuje na cztery strategie
zapobiegania zachowaniom samobojczym, ktére posiada-
ja naukowo udowodniong skutecznos$¢: rozwijanie spo-
tecznych i emocjonalnych umiejetnosci zyciowych u dzie-
ci i mlodziezy, wczesne identyfikowanie i adekwatne
wspieranie 0s6b w kryzysie samobodjczym, ograniczenie
dostepu do $miertelnych metod, odpowiedzialne opisywa-
nie zachowan samobdjczych w mediach. Poruszajac temat
zachowan samobdjczych w $rodkach masowego przeka-
zu, nalezy przestrzegaé zasad bezpiecznego informowa-
nia, ktore szczegdtowo opisane s3 w Rekomendacjach dla
dziennikarzy, powstatych dzigki Programowi Zapobiega-
nia Zachowaniom Samobodjczym w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Jest to tym bar-
dziej istotne, gdy w mediach porusza si¢ temat zwigzany
z zachowaniami samobojczymi dzieci i mlodziezy, ponie-
waz to wilasnie ta grupa wiekowa jest najbardziej nara-
zona na nasladownictwo i ,,efekt Wertera™. Najbardziej
niebezpieczng i szkodliwg narracja jest taczenie doniesien
o wzro$cie zachowan samobdjczych z brakiem dostgpu do
miejsc, gdzie mozna uzyskac¢ pomoc w kryzysie psychicz-
nym. Tak poprowadzona narracja zniechg¢ca do szukania
pomocy i odbiera nadziej¢ na jej uzyskanie, zwlaszcza
osobom, ktére takiego kryzysu obecnie doswiadczaja.
Zapobieganie zachowaniom samobojczym jest mozliwe!
Aby dziatania podjete w tym celu byty skuteczne, nalezy
dziata¢ systemowo i kompleksowo, ale przede wszystkim
rozwaznie, w oparciu o naukowo udowodnione strategie.

Etiologia zachowan samobodjczych
wsrod dzieci i mtodziezy

Zachowania samobojcze to okre$lenie zbiorcze dla ta-
kich zjawisk, jak: proba samobdjcza, samobojstwo, mysli
i tendencje samobojcze®’®. Niezwykle istotng kwestig jest
podstawowe rozroznienie dotyczace samobodjstwa i proby
samobdjczej. Samobojstwo to dziatanie zakonczone zgo-
nem jednostki. Proba samobdjcza to zachowanie majace
na celu uszkodzenie wlasnego ciata z intencja odebrania
sobie zycia’.

W problematyce zachowan samobdjczych warto zwro-
ci¢ uwage na czynniki majace wplyw na pojawienie si¢
kryzysu samobojczego. W ramach interdyscyplinarne-
go modelu etiologii zachowan samobdjczych czynniki
takie dzielimy na pi¢¢ kategorii: czynniki indywidualne
(m.in. choroby somatyczne, choroby psychiczne, prze-
zyte traumy, trudno$ci w kontaktach interpersonalnych,
uzaleznienia), czynniki sytuacyjne (uktad pewnych zda-
rzen, ktore moga wywota¢ sktonnosci samobojcze, m.in.:
$mier¢ bliskiej osoby, rozwod rodzicéw, problemy rodzin-
ne, konflikty w szkole), czynniki §rodowiskowe zwiazane
z charakterystyka poszczegolnych srodowisk, w ktorych
funkcjonuje dziecko (rodzina, szkota, internet), czynniki
spoteczne (sytuacja ekonomiczna w kraju, dostepnos¢ do
pomocy, dostep do rozwoju edukacji i kariery), czynni-
ki religijno-kulturowe (podejscie kulturowe do samoboj-
stwa w danym kraju, sposob przedstawiania samobojstwa
w kulturze popularnej i mediach, religijno$¢)°.

Czynniki ryzyka wystapienia zachowan samobdjczych
mozna réwniez analizowac pod katem podatnosci 1 stre-

su'l. Nalezy rowniez pamictaé, ze kryzys samobojczy jest
procesem roztozonym w czasie. W przypadku dzieci i na-
stolatkdw proces ten moze przechodzi¢ duzo dynamiczniej
ze wzgledu na wystgpujacg impulsywnos¢ w tej grupie
wiekowej'.

DLUGOTERMINOWE KROTKOTERMINOWE
(PODATNOSC) (STRES)
» Wczesniejsze zachowania * Stresujace wydarzenia

zyciowe, trudnosci
interpersonalne, utraty

samobojcze u osoby
i w jej rodzinie

+ Zaburzenia psychiczne, * Naduzycia seksualne
uzaleznienia, zaburzenia ifizyczne
osobowosci * Problemy z nauka

* Depresja, lek * Gorsze funkcjonowanie

* Inne wspotwystepujace z powodu chorob
choroby somatycznych i urazow

* Problemy w $rodowisku * Samobdjstwo
rodzinnym w $rodowisku

* Przynalezno$¢ do * Dostep do metod
mnigjszo$ciowej grupy popehienia

* Status spoteczno-
-ekonomiczny

samobojstwa'?

Wsrdd najwazniejszych motywacji zachowan samobdj-
czych dzieci i mtodziezy nalezy wymieni¢: doznanie prze-
mocy fizycznej, psychicznej, seksualnej, a takze bycie jej
swiadkiem, doswiadczenie przemocy rowiesniczej w for-
mie aktywnej i biernej (ostracyzm réwiesniczy), rozwdd
rodzicoéw, konflikty szkolne, nieplanowana cigza, $mier¢
bliskiej osoby, bagatelizowanie problemow przez rodzicow
1 opiekunow, zaniedbanie emocjonalne, poczucie samotno-
Sci, poczucie zbgdnosci, poczucie beznadziejnosci, a takze
poczucie bezradnosci'®,

Dynamika préb samobojczych
wsrod dzieci i mtodziezy
w latach 2012-2023 w Polsce

W 2023 roku Komenda Gtéwna Policji odnotowata 1994
proby samobdjcze w grupie wiekowej 7-18 lat. W prze-
dziale 7-12 bylo to 78 prdéb, a w przedziale 13—18 miato
miejsce 1916 prob’.

Danych dotyczacych zachowan samobdjczych nie mozna
analizowa¢ w oderwaniu od kontekstu. Trendy dotycza-
ce tego zjawiska, a takze jego dynamike nalezy $ledzi¢
w szerszych przedzialach czasowych. Warto przyjrze¢ si¢
im, analizujgc kolejne lata. W poprzednim raporcie do-
tyczacym zachowan samobojczych wérdod mtodziezy za
lata 2012-2021 dostrzec mozna bylo pierwszy powazny
wzrost proéb samobojczych wérod mtodziezy w 2021 roku.
W poréwnaniu do 2020 roku odnotowano wtedy wzrost na
poziomie 86%. Kolejny skokowy wzrost zaobserwowali-
$my, porownujac dane udostepnione przez KGP z lat 2021
12022, wtedy wynosit on 41%. W 2023 roku nadal utrzy-
muje si¢ wysoka liczba préb samobdjczych wsrod dzieci
i mlodziezy, jednak wzrost w stosunku do roku poprzed-
niego wynosi 2,9%. Nalezy wigc zauwazy¢, ze niepokojaco
skokowy wzrost z lat poprzednich zostat zahamowany.
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Wykres 1. Liczba prob samobéjczych wsréd dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia w latach 2012-2023.

Samobojstwa wsrod dzieci i mtodziezy
w latach 2012-2023 wedtug danych
Komendy Gtéwnej Policji

Dane dotyczace samobojstw w wigkszym stopniu odzwier-
ciedlajg rzeczywisto$¢ 1 skale zjawiska niz dane dotyczace
préb samobojczych. W przypadku danych nawigzujacych
do préb samobdjczych mierzymy si¢ z wieloma trudnoscia-
mi. Pierwsze wyzwanie zwigzane jest z ich zakresem. Ko-
menda Gtéwna Policji publikuje dane dotyczace prowadzo-
nych postepowan, w zwigzku z czym nie bedg w nich od-
notowane te zdarzenia, wobec ktorych policja nie wszczgta
postepowania zwigzanego z domniemaniem popelnienia
przestepstwa: namowy do samobojstwa (art. 151), neka-
nia, ktorego skutkiem bytoby samobojstwo (art. 190a § 3)
lub wspomagania popetnienia samobojstwa (art. 207 § 3).
Kolejne wyzwanie wynika z faktu, ze wiele prob samoboj-
czych nigdy nie zostaje zgloszonych na policj¢. Dotyczy to
préb samobdjczych, o ktorych nie wie nikt poza osobami,
ktore je podejmuja; tych, o ktorych bliscy dowiadujg sig
po czasie, ale takze tych, ktdre nie wymagaty natychmia-
stowych dziatan medycznych (co doprowadzitoby do jed-
noczesnego zawiadomienia policji). Z tego powodu jedno-
znacznie mozna stwierdzi¢, ze dane KGP dotyczace prob
samobdjczych sa w znacznym stopniu niedoszacowane.

W 2023 roku wedlug danych KGP doszto do 145 samo-
bojstw wsrod dzieci i mtodziezy. Do siedmiu takich zda-
rzen doszto wérdd dzieci w przedziale wiekowym 7-12,
a do 138 — w przedziale wickowym 13-18. W poréwna-
niu do liczby $mierci samobodjczych w tych przedziatach
wiekowych w stosunku do 2022 roku mamy do czynienia
ze spadkiem na poziomie 7%. W 2022 roku samobojstw
wsrdd dzieci 1 mlodziezy bylo 156, a w 2023 roku mamy
ich 145. Jest to pierwszy od 2018 roku spadek liczby $mier-
ci samobojczych 0s6b ponizej 19. roku zycia.

Dynamika zachowan samobadjczych
wsrod dziewczat i chtopcow
w latach 2020-2023

W 2023 roku po raz kolejny wzrosta liczba samobojstw
wsérod dziewczat. Spowodowato to zacieranie si¢ roznicy,
w omawianej grupie wiekowej, pomi¢dzy piciami, jesli

chodzi o samobdjstwa, ktéra wciaz obserwujemy, anali-
zujac samobojstwa w grupie dorostych. Rosnacej liczbie
samobojstw wsrod dziewczat towarzyszy rowniez wzrost
prob samobdjczych w tej grupie.

Analiza zjawiska wzrostu prob
samobojczych wsrod dzieci i mtodziezy
w latach 2021-2023%¢

W przedziale wieckowym 7-18 lat w Polsce w latach
2021-2022 doszto do skokowego wzrostu zachowan sa-
mobojczych wsrod nastolatkow. Z pewnoscig do tej sytu-
acji przyczynita si¢ pandemia COVID-19. Jednak to nie
sam wirus spowodowal wzrost prob samobdjczych, tylko
zwigzane z nim zmiany spoteczne i Srodowiskowe.

Na poczatku warto zwrocié uwage na wzrost przemocy
rowiesniczej w ostatnich latach przypadajacych na czas
pandemii i izolacji. Badanie opublikowane w 2019 roku'’
wykazato, ze 57% dzieci i nastolatkow do 18. roku zycia
doswiadczyto roznych form przemocy réwiesniczej, na-
tomiast wedlug raportu Fundacji Dajemy Dzieciom Sil¢
»Diagnoza Przemocy wobec dzieci — 2023” dos$wiadcza
jej obecnie 66% polskich nastolatkéw. Na szczego6lna
uwage zastuguje fakt, ze dzieci, ktore doswiadczyty prze-
mocy rowiesniczej, siedem razy czesciej deklarujg podej-
mowanie prob samobodjczych niz ich réwiesnicy bez tego
doswiadczenia'®.

Druga kwestia, na ktérg nalezy zwrdci¢ uwage, jest
zmiana, jaka zaszta podczas pandemii w sposobie spo-
zywania alkoholu. Wedlug raportu ,,Zwrot w modelach
konsumpcji — 2. edycja raportu alkohol w Polsce” w la-
tach 2021-2022 zmienit si¢ znaczgco sposob spozywa-
nia alkoholu. Powszechne stato si¢ picie w domu, sa-
motnie, od wczesnych godzin. Wérdd osdb juz wezesniej
pijacych nadmiernie poziom konsumpcji wzrdst jeszcze
bardziej. Alkohol ma wptyw na zachowania samobdjcze
wsrdd dzieci i mtodziezy pod trzema aspektami. Pierw-
szym jest alkoholizm rodzicow, ktdry w znaczacy spo-
sob wplywa na podejmowanie przez mtodziez zachowan
autodestrukcyjnych, m.in. prowadzac do takich zjawisk
jak parentyfikacja. Co wigcej, warto zwrdci¢ uwage, ze
w Polsce zmienia si¢ trend spozywania alkoholu — co-
raz czgSciej spozywany jest alkohol wysokoprocentowy
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i tendencja ta znaczaco wzrosta podczas pandemii. Dru-
gim, niemniej waznym, aspektem jest uzaleZnienie od
alkoholu w mlodym wieku, co stanowi istotny czynnik
ryzyka podjecia proby samobojcze;.

Wedlug wezesniej wspomnianego raportu 60% nastolatkow
siega po mocny alkohol, aby poradzi¢ sobie z problema-
mi, a 43% deklaruje upicie si¢ cho¢ raz w ciaggu ostatniego
miesigca.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na fakt, ze alkohol poteguje
impulsywne reakcje. Uzywanie alkoholu wiaze si¢ z 94%
wzrostem ryzyka $mierci w wyniku samobdjstwa'®.
Oprocz alkoholu i przemocy rowiesniczej, kolejnym po-
waznym problemem byta izolacja spoteczna, ktéra miata
miejsce podczas pandemii. Dziatata ona dwukierunkowo.
Z jednej strony powodowata zamknigcie si¢ w domu ze
sprawcami przemocy fizycznej i psychicznej, z drugiej za$
— odcigcie mozliwosci przebywania z rowiesnikami i 0so-
bami spoza rodziny. Utrudnito to znaczgco mozliwo$¢ po-
dzielenia si¢ z otoczeniem trudnymi emocjami. Medium,
za posrednictwem ktorego miodzi ludzie mogli si¢ ze sobg
komunikowaé, byt internet. Wedtug raportu ,,Nastolatki
3.0” dziecko do 18. roku zycia spegdza $rednio 5 godzin
1 36 minut dziennie w sieci. Do znaczacego wydtuzenia
sie tego czasu doszto wlasnie w latach 2021-2022. Nato-
miast §redni dzienny czas korzystania z medidw spotecz-
no$ciowych wsrdd nastolatkow to 4 godziny i 12 minut.
Patrzac na rytm dobowy, mozemy przyjac, ze nastolatek
$pi $rednio osiem godzin, a drugie tyle spedza w szkole
— po odjeciu za$ czasu na positek i czynnosci zwigzane
z higieng codzienng — reszte czasu prawie catkowicie wy-
petnia mu internet.

Moi przyjaciele uwazajg mnie
za najsilniejszq osobe, jakq znajg,
czesto zwracajq sie do mnie po pomoc i rade.
A ja w Srodku umieram.

W 2021 12022 roku doszto do dynamicznego przeniesienia
si¢ funkcjonowania mtodych ludzi do $rodowiska, jakim
stat si¢ dla nich internet, ktory oprocz szkoty i domu rodzin-
nego stanowi rownowazng przestrzen codziennego spgdza-
nia czasu. W tym konteks$cie nalezy spojrze¢ na internet nie
jak na narzedzie, ale jak na $rodowisko, w ktérym mtodzi
ludzie intensywnie przebywajg na co dzien. Ze wzmozong
aktywnoscig w internecie wigze si¢ wystgpowanie okreslo-
nych czynnikéw ryzyka zachowan samobdjczych. Warto
zwrdci¢ uwage na podziat tych czynnikow na bezposrednie
1 posrednie.

Do najwazniejszych czynnikow bezposrednich
zwigzanych z internetem zaliczymy kolejno:
Ekspozycja na tre$ci zwiazane z zachowaniami samo-

bojczymi (filmy, seriale, gry, doniesienia medialne, tresci
w mediach spotecznosciowych)?®?!,

Wplyw algorytméw stosowanych w mediach spoleczno-
$ciowych, ktore proponujag mtodym uzytkownikom tresci
dotyczace zachowan autodestrukcyjnych?’. Tu warto za-
znaczy¢, ze serwisy takie jak Tik Tok uzywaja algorytmow,
aby wyswietli¢ uzytkownikowi tresci zwigzane z tym, co
aktualnie go interesuje. W materiatach tego typu moga zna-
lez¢ sig takze takie, ktore prezentujg zachowania samobdj-
cze lub samookaleczenia®.

Mozliwo$¢ nawigzywania paktéw samobaéjczych z inny-
mi uzytkownikami**%.

Nawolywanie lub podzeganie do zachowan samobdj-
czych?,

Opisywanie szczeg6lowych metod samobdéjstw i prob
samobdjczych. Coraz czgéciej trafi¢ mozna takze na po-
radniki dotyczace sposobow odebrania sobie zycia lub na
filmy z nagrang probg samobdjcza®’.

Romantyzacja i gloryfikacja $mierci samobdjczej, ktorg
dostrzec mozna zarowno w filmach, serialach, ksigzkach,
jak i w mediach spoteczno$ciowych??,

Do najwazniejszych czynnikow posrednich
zwiazanych z internetem zaliczymy kolejno:

Wplyw mediéw spoleczno$ciowych na obniZenie samo-
oceny wsréd nastolatkow. Wedlug raportu ,,Nastolatki
3.0” czterech na dziesigciu nastolatkow (44,5%) przejawia
niski poziom samooceny. Nizszy poziom samooceny ob-
serwujemy wsrdd dziewczynek (48,2%, a wigc niemal co
druga z nich) niz u chtopcow (40,8%) oraz w szkotach pod-
stawowych (47,8%) w poréwnaniu ze szkotami $rednimi
(liceum — 39,5%; technikum — 38,2%).

Nowy wymiar przemocy rowiesniczej, od ktorej nie ma
ucieczKi (hejt, cyberbullying, sekstortion). Wedtug raportu
,»Nastolatki 3.0” niemal polowa mtodych ludzi spotyka si¢
w internecie z sytuacjami, w ktorych ich znajomi sg ata-
kowani i obrazani (44,6%). Z o$mieszaniem i ponizaniem
kogo$ w sieci zetknat si¢ co trzeci nastolatek (o$mieszanie
—33,2%, ponizanie 29,6%). Warto takze zwroci¢ uwage, ze
wedtug autoréw raportu, gdy nastolatki doswiadczajg prze-
mocy — najczgsciej nie reaguja i nikomu o tym nie méwia.
Biernos¢ w sytuacjach doswiadczania przemocy w sieci
wzrasta w stosunku do poprzednich lat (2022 — 38,5% vs.
2020 — 32,4%).

Samotno$¢ w sieci — brak poczucia realnego wsparcia
i problem z budowaniem wiezi — jest zwigzana ze zmiang
jako$ci wigzi réwiesniczych. Wedtug raportu ,,Nastolatki
3.0” ponad potowe nastolatkow (53,9%) cechuje wysoki
(10,6%) 1 powyzej przecietnej (43,3%) poziom poczucia
osamotnienia w mediach spoteczno$ciowych.

Wplyw gier i doniesien medialnych na odhamowanie
agresji, desensytyzacja — czyli proces odwrazliwiania — oraz
zwigkszenie umiejetnosci podejmowania ryzyka, potaczone
z podejmowaniem wyzwan internetowych’. Wedtug raportu
,Nastolatki 3.0” trzech na dziesi¢ciu (31,1%) nastolatkow
przyznalo, ze w ostatnim roku wzicto udziat w wyzwaniu,
w ktorym mogto dojé¢ do narazenia zycia lub zdrowia fi-
zycznego 1 psychicznego — ich samych lub innych oséb.
Siecioholizm — uzaleznienie od korzystania z internetu
i mediow spolecznosciowych oraz zwigzane z tym konse-
kwencje psychofizyczne. Wedtug raportu ,,Nastolatki 3.0”
16,2% nastolatkéw deklaruje, Ze nie jest w stanie wytrzy-
mac¢ bez medidéw spoleczno$ciowych dtuzej niz godzing.
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Szeroki dostep do pornografii wplywajacy na brutali-
zacje zycia seksualnego nastolatkow i czgste pogorszenie
samooceny dotyczacej wygladu fizycznego. Wérdd najwaz-
niejszych wnioskéw wynikajacych z raportu ,,Nastolatki
wobec pornografii cyfrowej” przygotowanego przez NASK
znalez¢ mozna nastgpujace obserwacje: co pigty respondent
sposrod nastolatkow wskazal, ze jego kolega lub kolezanka
oglada pornografi¢ w internecie kilka razy dziennie (20,6%)
badz kilka razy w tygodniu (20,9%). Jeden na trzech (33,4%)
sposérod najmtodszych uczestnikow badania nie potrafi okre-
$li¢, czy rzeczywisto$¢ seksualna przedstawiana w filmach
pornograficznych jest taka, jak w realnym zyciu. Prawie co
piaty (18,5%) z ankietowanych mial mniej niz dziesig¢ lat,
kiedy po raz pierwszy zetknal si¢ z tresciami pornograficz-
nymi. Regularna, codzienng praktyke ogladania filméw czy
zdje¢¢ pornograficznych deklaruje niemal co czwarty (23,9%)
szesnastolatek oraz cze$ciej niz co piaty (21,5%) mlodszy
badany — w grupie wickowej 12—14 lat. Czynnos$ci seksu-
alne, do ktorych przymuszono drugg osobe, widziat w inter-
necie prawie co trzeci szesnastolatek (29,8%) i niespetna co
piaty (19,2%) badany w wieku 12—-14 lat.

Deprywacja potrzeb wystepujaca w sytuacji porowny-
wania si¢ z innymi uzytkownikami w mediach spolecz-
noSciowych, gdzie czgsto dochodzi do idealizacji ciata i zy-
cia codziennego. Wedlug raportu NASK , Nastolatki 3.0”
dla znaczacej grupy nastolatkow (46,2%) wazne jest po-
strzeganie swojego wygladu i skupienie si¢ na atrakcyjno-
$ci fizycznej w odniesieniu do medidw spotecznosciowych.
Waznym aspektem w kontek$cie kryzysu emocjonalnego
dziecka jest takze wyrwa pokoleniowa zwigzana z brakiem
porozumienia migdzy rodzicami a dzie¢mi spedzajacymi
coraz wiecej czasu w §rodowisku internetowym.

W zwiazku z licznymi czynnikami posrednimi i bezposred-
nimi zwigzanymi z internetem, wpltywajacymi na zacho-
wania samobojcze wsrod dzieci i mtodziezy, nalezy pod-
ja¢ intensywne dzialania na rzecz zapewnienia im bezpie-
czenstwa w internecie i wprowadzenia higieny korzystania
z sieci cyfrowe;.

Nie powiem rodzicom o tym, jak sie¢ czuje.
U nas w domu stowo ,,psycholog”
jest zakazane. Na samq mysl
o wyjsciu 7 domu caly sie trzese.

Podsumowujgc, wsérdéd najistotniejszych udowodnionych
zjawisk majacych wptyw na skokowy wzrost prob samo-
bdjczych w latach 2021-2022 nalezy wymieni¢: nasilenie
si¢ przemocy rowiesniczej, zmian¢ sposobu spozywania
alkoholu i wzrost spozycia wysokoprocentowych alkoholi,
coraz czgstsze sieganie po alkohol przez nastolatki w celu
poradzenia sobie z problemem, izolacj¢, dtuzsze i inten-
sywniejsze przebywanie w srodowisku cyfrowym. Wszyst-
kie te czynniki majg wplyw na utrzymanie wysokiej liczby
prob samobdjczych w 2023 roku.

W 2023 roku doszto do trzyprocentowego wzrostu prob
samobdjczych wsrod mtodziezy, co z jednej strony jest za-
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trzymaniem tendencji skokowych wzrostow, dostrzezonych
w latach 2021-2022, z drugiej za$ — utrzymaniem si¢ nadal
wysokiej liczby prob samobojczych w tym przedziale wie-
kowym. Wptyw na to nadal ma oddziatywanie czynnikow
ryzyka, ktore wystapity w latach poprzednich. Na uwage
zastuguje fakt, ze niwelowanie negatywnego wptywu tych
czynnikow wymaga dzialan wielosektorowych, zwlaszcza
dotyczacych edukacji psychologicznej i sposobdéw radzenia
sobie z problemami, a takze sytuacjami kryzysowymi.
Nalezy patrze¢ z nadzieja na to, ze nie odnotowano w 2023
roku kolejnego duzego wzrostu prob samobdjczych wsrod
dzieci i mlodziezy. Wptyw na ten stan rzeczy mogg mieé
nastepujace dzialania: wprowadzenie nowego modelu opie-
ki w psychiatrii dzieci i mlodziezy (trzy poziomy referen-
cyjnosci), wprowadzenie pierwszego w Polsce Programu
Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym oraz funkcjo-
nowanie od 2021 roku specjalistycznego serwisu pomo-
cowo-edukacyjnego dla osob w kryzysie samobodjczym
oraz ich bliskich www.zwjr.pl. Dodatkowo warto zwrocié
uwagg na fakt, ze podejmowane sg w przestrzeni spolecz-
nej i medialnej aktywnosci zwigzane z edukacja spoteczna
w zakresie zdrowia psychicznego, w tym zapobiegania de-
presji i zachowaniom samobodjczym. Wiele szkot i placo-
wek realizuje takze dziatania psychoedukacyjne i wdraza
programy profilaktyczne.

Sygnaty zagrozenia samobojczego3*

Dlugotrwala zmiana nastroju — przygnebienie, utrata spon-
tanicznosci, wigksza placzliwos¢, niepokoj lub ciagle roz-
draznienie, wigksza sktonno$¢ do konfliktow 1 wybuchow.
Wyrazne zmiany sposobu odzywiania si¢ (szczegélnie
odmowa jedzenia) lub snu (bezsenno$¢, trudnosci z rozbu-
dzeniem si¢ rano).

Odmowa przyjmowania lekarstw lub — przeciwnie — do-
maganie si¢ ich wigkszej dawki.

Trudnosci z koncentracjg, rozkojarzenie przypominajace
nieobecno$é.

Niecheé¢ do rozméw, spotkan towarzyskich, wycofywanie
si¢ z kontaktu z rodzing, przyjaciélmi i znajomymi, nie-
obecnosci w szkole lub pracy.

Utrata zainteresowania rzeczami i sprawami, ktore do tej
pory byly wazne.

Wzrost impulsywnosci, naglte akty agresji lub autoagres;ji.
Sieganie po substancje psychoaktywne Iub nasilenie ich
uzywania.

Odrzucanie pomocy, poczucie osamotnienia i opuszcze-
nia przez innych.

Poczucie bezradnosci i braku wiary w mozliwo$¢ rozwig-
zania problemow czy poradzenia sobie z trudno$ciami.
Deprecjonowanie i oskarzanie siebie, poczucie winy, po-
czucie bycia ztym czlowiekiem i cigzarem dla innych.
Skargi na nieustanne zmeczenie i towarzyszace im po-
czucie braku energii, sily i niemocy.

Wypowiadanie komunikatéw wprost lub nie wprost
o0 beznadziejnosci lub bezsensie zycia, o $§mierci, mys$lach
i planach samobojczych.

Przesylanie w wiadomosciach, zamieszczanie na komu-
nikatorach internetowych i portalach spotecznosciowych
zdje¢, filmikéw oraz opiséw dotyczacych autodestruke;ji.
Poszukiwanie informacji dotyczacych sposobow ode-
brania sobie zycia.
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Gromadzenie lekéw, potrzebnych przedmiotow czy narzg-
dzi do odebrania sobie zycia.

Pozegnania, przygotowywanie listow, sporzadzanie testa-
mentu, porzagdkowanie i ,,domykanie” r6znych spraw>2.

Pierwsza pomoc emocjonalna®34 __

Pierwsza pomoc emocjonalna to interwencje, jakie moze
podja¢ kazdy (np. rodzic, nauczyciel, wychowawca, peda-
gog, psycholog, rowiesnik), kto zauwazy zachowania sy-
gnalizujgce obecno$¢ kryzysu psychicznego (w tym zagro-
zenia samob(')jczego) Jej najwazniejsze zadania sg podob-
ne jak w plerwsze_] pomocy przedmedycznej, czyli:

e zwrdci¢ uwage (aby w obliczu cierpienia emocjonalnego
mtody cztowiek nie byt osamotniony),

e dowiedziec¢ si¢, jakich trudnosci do§wiadcza miody czto-
wiek 1 co jest dla niego najtrudniejsze (aby zyskaé wie-
dze o problemach i ich powadze),

e wybrac¢ i zacza¢ wdraza¢ najbardziej adekwatne (tj. do-
stosowane do rozpoznanych potrzeb i rodzaju trudnosci)
formy wsparma (aby W mlar¢ mozliwosci wyeliminowac
lub zmniejszy¢ cierpienie i jego zrodio).

Pierwsza pomoc emocjonalna tworza cztery
obszary dziatan:

ZAUWAZ niepokojace zachowania, ktére moga sygna-
lizowac¢, ze dziecko lub nastolatek moze doswiadczaé
kryzysu.

e Zwrd¢ uwage na niepokojace, niepozadane i narastajace
zmiany w zachowaniu mtodej osoby.

e Potraktuj powaznie wszystkie swoje obserwacje i po-
wstrzymaj si¢ przed pochopnym wycigganiem wnio-
skow, co jest ich przyczyna.

e Zachowaj spokdj.

e Okaz zainteresowanie, zyczliwosc i troske.

ZAPYTAJ, aby lepiej zrozumieé trudnosci i doswiad-

czenia dziecka lub nastolatka oraz ocenié¢ jego bezpie-

czenstwo.

e Zaproponuj termin spotkania, zapewnij o swojej uwadze
i zache¢¢ do rozmowy.

e Zapytaj o aktualne problemy.

e Wysluchajbezosadzania, bagatelizowaniaizaprzeczania.

e Zapytaj, w jaki sposob probuje sobie radzi¢ z trudnoscia-
mi, zwracajac szczeg6lng uwage na sigganie przez dziec-
ko po $rodki autodestrukcji.

e Zapytaj wprost o mysli, plany lub wczesniejsze proby
samobodjcze.

ZAAKCEPTUJ perspektywe dziecka lub nastolatka

oraz wyrazane przez niego emocje.

e Okaz akceptacje i zrozumienie.

e Wystrzegaj si¢ pocieszania na site, thumaczenia, szybkie-
go udzielania rad, dyskusji.

ZAREAGUJ na miare potrzeb.

e Pomoz zaplanowac mate, ale realne w danej chwili dzia-
fania na rzecz poprawy samopoczucia i poradzenia sobie
z trudnosciami.

e Pomoz szuka¢ i odkrywaé alternatywne rozwigzania
1 mozliwo$ci wyjscia z kryzysu, w szczegdlnosci za-
che¢ do skorzystania z wizyty u specjalisty (psycholo-
ga, psychoterapeuty, pedagoga, psychiatry, interwenta
kryzysowego).
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e Pomoz znalez¢ specjaliste i jezeli to bedzie potrzebne,
zaproponuj towarzyszenie w wizycie.

e Ogranicz dostep do srodkow, ktore moga by¢ wykorzy-
stane podczas proby samobojczej.

e W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia zadzwon
pod numer alarmowy 112.

e Jesli masz watpliwosci, co robi¢, zadzwon pod numery
telefonéw pomocowych (np. 800 70 22 22, 800 100 100,
116 123).

e Odwiedz Strefe pomocy www.zwjr.pl by dowiedzie¢
si¢, jak efektywnie wspiera¢ dziecko lub nastolatka
w kryzysie. Jesli poczujesz taka potrzebg — zapisz si¢
na bezptatne konsultacje dla rodzicow (https://zwjr.pl/
konsultacje-dla-rodzicow) lub szkot (https://zwir.pl/
konsultacje-dla-szkol)>>3,

Krzywdze siebie za to,
jak jestem beznadziejna, jak nie potrafie Zyé
i cieszy¢ si¢ tym, co mam.

Gdzie szukac¢ bezptatnej pomocy?3’ __

Ministerstwo Zdrowia 10 stycznia 2020 roku wprowadzito
model ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
oparty na trzech poziomach referencyjnosci. Wprowadzony
model ma na celu $wiadczenie pomocy mtodym pacjentom
1 ich rodzinom jak najwczes$niej i jak najblizej miejsca za-
mieszkania. Pozwala to nie dopusci¢ do pogorszenia stanu
zdrowia psychicznego pacjenta i zapobiec ewentualnej ho-
spitalizacji na oddziale psychiatrycznym, ktora jest czgsto
trudnym doswiadczeniem dla mlodej osoby i jej rodziny.
Jest to kierunek zmian zgodny z obecnymi tendencjami
ksztattowania systeméw ochrony zdrowia psychicznego
w innych krajach europejskich oraz zgodny z migdzynaro-
dowymi rekomendacjami.

| poziom referencyjny

e Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psy-
choterapeutycznej dla Dzieci i Mlodziezy

e Zespol Srodowiskowej Oplekl Psychologicznej i Psy-
choterapeutycznej dla Dzieci i M%odzwzy

Swiadczenia sg przeznaczone dla dzieci i mtodziezy do

21. roku zycia, ksztalcacej si¢ w szkotach ponadpodstawo-

wych do ich ukonczenia (z zastrzezeniem, ze osoby poni-

zej 18. roku zycia musza mie¢ zgod¢ opiekuna prawnego

na korzystanie ze §wiadczen, ale od 16. do 18. roku zycia

wymagana jest zgoda kumulatywna, czyli nastolatka oraz

opiekuna prawnego).

Do $wiadczen realizowanych w zakresie i poziomu refe-

rencyjnego skierowanie nie jest wymagane.

W ramach pomocy oferowanej w o$rodkach mozna sko-

rzysta¢ z nastepujacych Swiadczen:

e porady psychologiczno-diagnostyczne;j,

e porady psychologicznej,
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e sesji psychoterapii indywidualnej, rodzinnej lub grupowej,
® sesji wsparcia psychospolecznego,

e wizyty, porady domowej lub Srodowiskowej.
Swiadczenia realizowane sg przez zespot specjalistow:
psychologa, psychoterapeute oraz terapeute srodowisko-
wego. Praca o$rodkéw oparta jest przede wszystkim na
realizacji §wiadczen w $§rodowisku. Z tego powodu zale-
cany jest wybor osrodka jak najblizej miejsca zamiesz-
kania. W ramach sesji koordynacji i konsyliow zespot
specjalistow I poziomu referencyjnego moze aktywnie
wspolpracowaé¢ z calym $rodowiskiem matoletniego
pacjenta — szkota, opieka spoteczng, POZ, wymiarem
sprawiedliwos$ci oraz II i III poziomem referencyjnym.
Ponadto zespot I poziomu pracuje pod stalg i systema-
tyczng superwizja.

Il poziom referencyjny

Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy

e wariant nr 1 — poradnia zdrowia psychicznego, w ktorej
realizowane sa §wiadczenia ambulatoryjne przez leka-
rzy psychiatrow dzieci i mtodziezy, psychologéow oraz
psychoterapeutow,

e wariant nr 2 — poradnia zdrowia psychicznego oraz
oddzial dzienny z zatrudnionym lekarzem psychiatra,
w ktorych realizowane s3a odpowiednio §wiadczenia am-
bulatoryjne i dzienne przez lekarzy psychiatrow dzieci
1 mtodziezy, psychologéw, psychoterapeutdéw i terapeu-
tow zajeciowych.

Do $wiadczen realizowanych w zakresie Il poziomu

referencyjnego skierowanie nie jest wymagane (poza

oddzialami dziennymi). Jeden taki o$rodek obejmuje
wsparciem Kkilka sasiadujacych ze soba powiatow.

W ramach sesji koordynacji i konsyliow zespot specjalistow

II poziomu referencyjnego moze aktywnie wspoipracowac

z calym $rodowiskiem matoletniego pacjenta — szkota,

opieka spoteczng, POZ, wymiarem sprawiedliwosci oraz

11 III poziomem referencyjnym. Ponadto zesp6t 11 poziomu

pracuje pod stala i systematyczng superwizja.

1l poziom referencyjny

Osrodki wysokospecjalistycznej calodobowej opieki

psychiatrycznej:

e izba przyje¢ (przyj¢cia nagle — najczeéciej zwiazane ze
stanem zagrozenia zdrowia lub zycia (nie jest wymagane
skierowanie) oraz przyjecia w trybie planowym (wyma-
gane jest skierowanie wazne 14 dni),

e calodobowy oddziat psychiatryczny dla dzieci i mlo-
dziezy,

e cdukacja kadry medycznej (rezydentury, szkolenia).

W ramach oddziatu psychiatrycznego dla dzieci realizowa-

ne sg $wiadczenia stacjonarne przez lekarzy psychiatrow

dzieci i mtodziezy, psychologdéw, psychoterapeutow, tera-
peutdow zajeciowych oraz personel pielggniarski.

Do $wiadczen realizowanych w zakresie III poziomu

referencyjnego wymagane jest skierowanie. W sta-

nie naglego zagrozenia zycia mozna zglosi¢ sie do
osrodka IIl poziomu referencyjnego (szpitala) bez
skierowania.

W ramach sesji koordynacji i konsyliéw zespot specjali-

stow III poziomu referencyjnego moze aktywnie wspot-
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pracowaé z catym $rodowiskiem matoletniego pacjenta —
szkota, opieka spoteczna, POZ, wymiarem sprawiedliwos$ci
oraz | i Il poziomem referencyjnym. Ponadto zespot 111 po-
ziomu pracuje pod stalg i systematyczng superwizjg. Przy
kazdym III poziomie referencyjnym funkcjonuje Il poziom
w wariancie 1 lub 2.

Aktualna lista osrodkow jest dostepna
na stronie:

www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/
ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/

Pomocy mozna szukaé rowniez w:

e szkolnych gabinetach pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej,

poradniach psychologiczno-pedagogicznych,

osrodkach interwencji kryzysowej,

osrodkach pomocy spoteczne;j,

powiatowych centrach pomocy rodzinie,

organizacjach pozarzadowych,

telefonach zaufania: 800 70 22 22, 116 123, 800 121 212,
800 100 100.

Wiecej numerdw telefonow i baza miejsc pomocowych
dostepna na zwjr.pl*®.

Poprositam rodzicow o zapisanie
do psychologa, bo juz sobie nie radze
z myslami samobdjczymi.

Sq ze mng caly czas.

Mama rozesmiala si¢ i powiedziala,
Ze jakbym si¢ wziela za nauke,
to bym nie miata takich pomystow...

Serwis www.zwjr.pl - ,Zycie warte jest
rozmowy”*°

Serwis www.zwjr.pl rozpoczal swoje dzialanie 7 czerw-
ca 2021 roku. Do konca 2023 roku odwiedzilo go ponad
425 200 uzytkownikow.

Serwis jest miejscem, gdzie bezptatng i anonimowa po-
moc otrzymuja osoby w kryzysie samobdjczym i ich
bliscy oraz ci, ktorzy stracili bliska osob¢ w wyniku
samobdjstwa. Dla tych, ktérzy chcag zrozumiec proble-
matyke zachowan samobdjczych oraz interesujg si¢ su-
icydologia, zostala stworzona zaktadka Strefa wiedzy.
Znajduja si¢ tam zarowno ciekawe artykuly polskich
i zagranicznych naukowcow, jak i poradniki oraz pod-
stawowe definicje, a takze statystyki. Ponadto na stronie
mozna obejrzeé rozmowy z ekspertami, ktorzy tematyka
zachowan samobdjczych zajmuja si¢ od lat. W zaktad-
ce Przywroceni zyciu mozna postucha¢ podcastow,
w ktorych osoby po probach samobdjczych opowiada-
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ja o tym, jak poradzily sobie z kryzysem. Aby burzy¢
mur zbudowany ze stereotypow i tym samym przetamac
tabu wokoél problematyki zachowan samobojczych, zo-
stata stworzona zakladka Mity na temat samobdjstw.
Znajduja si¢ tam najczestsze mylne opinie i fakty, ktore
je obalaja. Na stronie Zycie warte jest rozmowy (Www.
zwjr.pl) znajduja si¢ informacje, na czym polega pomoc
i jak jej udzieli¢. Oprocz praktycznych porad i mozli-
wosci bezptatnej konsultacji ze specjalista, znajduje si¢
tu takze wyszukiwarka miejsc, w ktorych mozna uzy-
ska¢ bezptatng pomoc. Filtr w poblizu pomaga znalez¢
odpowiednie miejsce znajdujace si¢ w najblizszej oko-
licy. Zakladka Pomoc w dziesieciu krokach zostata
stworzona z mys$lg o pierwszej pomocy emocjonalnej,
ktorej moze udzieli¢ kazdy. Znajduja si¢ tu podstawowe
informacje, jak pomdc osobie z my$lami samobdjczymi
lub po probie samobdjczej oraz jak wesprze¢ kogos po
samobdjczej $mierci bliskiej osoby. W celach pomoco-
wych na stronie sg takze umieszczone krétkie filmiki ze
specjalistami, w ktorych znajduja si¢ podpowiedzi, jak
rozmawiac¢ z osoba, ktora ma mysli samobdjcze lub jak
rozpozna¢ nastoletnig depresje.

Nad jakoscig tresci merytorycznych czuwa Interdyscy-
plinarny Zespol Profilaktyki Zachowan Samobdj-
czych, ktorego cztonkami sg najlepsi specjaliSci z catej
Polski.

Bezptatha pomoc oferowana w ramach
serwisu www.zw;jr.pl*°

Rodzaje bezptatnej pomocy:

e zakltadka Napisz do specjalisty prowadzona w formie
wiadomosci tekstowych,

e bezplatne wideokonsultacje dla rodzicéow dzieci
w kryzysie samobodjczym lub przejawiajacych zachowa-
nia autodestrukcyjne,

e bezplatne wideokonsultacje dla nauczycieli uczniow
w kryzysie samobojczym lub przejawigcych zachowania
autodestrukcyjne,

e bezplatne wideokonsultacje dla osob dotknietych za-
loba po samobojczej $mierci bliskiego.

Od poczatku uruchomienia zaktadki Napisz do specja-

listy do konca 2023 roku udzielilismy 3440 porad po-

mocowych. Od wrzes$nia 2022 roku do konca grudnia

2023 roku udzieliliSmy 508 bezplatnych konsultacji

dla rodzicéw dzieci w kryzysie samobéjczym oraz

115 bezplatnych konsultacji dla 85 szkél. Od pazdzier-

nika 2023 roku do konca grudnia 2023 roku udzieliliSmy

169 bezplatnych konsultacji dla oséb w zalobie po sa-

mobojczej $mierci bliskiego. Najczgsciej odwiedzang

podstrong jest artykut dotyczacy statystyk samobojstw

w Polsce. Drugg w kolejnosci popularnosci jest zaktad-

ka Napisz do specjalisty, a trzecig — Bezplatne miejsca

pomocowe.

Jest to bezposredni dowdd, ze serwis spetnia swoja funkcje:

dostarcza rzetelnej wiedzy 1 informacji na temat skali zja-

wiska i mozliwos$ci przeciwdziatania zachowaniom samo-
bojczym, a takze dostarcza bezposrednia pomoc osobom

w kryzysie.
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Nie moge spacé, co noc si¢ budze i placze.
Jestem totalnie zmeczona,
dla mnie nie ma pomocy.

Cel zaktadki ,Napisz do specjalisty”

Kontakt online daje szans¢ na dotarcie z troska i zaintere-
sowaniem do 0sob w kryzysie. Czgsto jest to jedyna forma
uzyskania wsparcia, poniewaz piszace do nas osoby nie
moéwig swoim bliskim, co przezywajg — a nie robig tego
najczesciej z leku przed zbagatelizowaniem, wywotaniem
cierpienia, ale tez odrzuceniem. Kontakt online normalizuje
korzystanie z pomocy specjalistow zdrowia psychicznego
i pokazuje, ze sg osoby zainteresowane niesieniem pomocy.
Dla wielu os6b zaktadka Napisz do specjalisty jest sposo-
bem na uzyskanie informacji o placowkach pomocowych
w ich najblizszym otoczeniu, o ktorych czgsto nie wiedza
lub maja fatszywe zatozenia na temat dtugos$ci oczekiwania
na konsultacje.

Wymiana wiadomosci ze specjalistami serwisu www.zwjr.pl
to rowniez wprost realizacja idei tzw. carrying letters, czyli
wspierania 0sob po kryzysie samobojczym dzigki utrzy-
mywaniu kontaktu mejlowego po opuszczeniu przez nie
szpitali psychiatrycznych*'. W przypadku osob, ktore pi-
szg, ze byly hospitalizowane, wymiana wiadomosci stuzy
rowniez podtrzymaniu osiagnietych dotychczas efektow
zdrowotnych, motywuje do dalszego siggania po pomoc, do
kontynuacji leczenia ambulatoryjnego oraz do korzystania
z psychoterapii.

Kontakt online umozliwia uzyskanie ulgi emocjonalnej za-
rowno przez sam fakt podzielenia si¢ przezywanymi stana-
mi, jak tez przez przeczytanie wiadomosci zwrotnej przesy-
conej checig pomocy i zrozumienia.

Wymiana wiadomos$ci mejlowych nie zastgpi jednak pro-
fesjonalnej diagnozy, psychoterapii czy leczenia farmako-
logicznego. Nie jest tez podstawa do zmian dotychczaso-
wego rozpoznania lub sposobu leczenia. Zadaniem spe-
cjalisty jest przeanalizowanie problemu, z ktéorym zgtasza
si¢ piszaca osoba, udzielenie wsparcia emocjonalnego,
a takze omowienie mozliwych sposobow dziatania. De-
cyzja o wyborze najlepszego rozwiazania nalezy do osoby
piszacej.

Dla kogo przeznaczona jest zaktadka
»Napisz do specjalisty”?

Swiadczenia pomocy na rzecz os6b w kryzysie pozwala
na wylonienie czterech typow uzytkownikéw zwracaja-
cych si¢ po pomoc do specjalistow www.zwjr.pl*2.

ITYP - osoby mierzace si¢ z powaznym Kryzysem zdro-
wia psychicznego (problemy zwigzane z zachowaniami
samobdjczymi 1 autoagresywnymi stanowig dominujaca
tematyke wiadomosci), ktore wlasng sytuacje postrzega-
ja jako mniej skomplikowang 1 trudng niz sytuacja innych
piszacych.
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0d dluzszego czasu mam mysli samobojcze, okaleczam sig,
codziennie placze. Z niczym sobie nie radze, jestem kom-
pletnie beznadziejna. To wszystko moja wina... Nie musicie
odpisywac, wiem, ze inni majg gorzej i bardziej potrzebujq
pomocy niz ja.

II TYP — osoby, ktore poszukiwaly profesjonalnej po-
mocy bezposredniej, jednak do tej pory jej nie uzyskaly
lub ich potrzeby nie zostaly zaspokojone.

Trzy razy probowatem terapii — za kazdym razem czutem
si¢ tylko gorzej. Jeden terapeuta mnie wysmiewal, inny
wmawial mi to, czego nie powiedziatem, a trzeci mial mnie
gdzies. Nigdy wiecej nie siggne po pomoc, nawet nie pro-
bujcie mnie do tego przekonywac.

Chciatabym skorzystaé z pomocy, ale jak stysze, ze trzeba
czekac 4—6 miesiecy, to nawet nigdzie nie dzwonie.

III TYP - osoby, ktore nie dostrzegajg w swoim otocze-
niu ludzi, ktérzy mogliby ich wspieraé, zrozumie¢, po-
moc zorganizowac¢ pomoc (to szczegdlnie wazne w przy-
padku os6b ponizej 18. roku zycia, ktore potrzebujg zgody
rodzicéw lub opiekundow prawnych na korzystanie z pomo-
cy psychoterapeutycznej lub psychiatrycznej).

Nie moge powiedziec¢ rodzicom. Oni sig juz duzo przeze mnie
nacierpieli i tak bardzo chcq, zebym czuta si¢ lepiej. Tak diu-
go to wszystko ukrywam. Nie chce, zeby ktos pomyslal, zZe
Jestem ktamczuchg. Wychowawczyni tyle razy proponowata
mi rozmowe, a ja jej mowitam, ze nic si¢ nie dzieje.

IV TYP - osoby, ktére nie wyobrazajq sobie rozmowy
o swoich problemach, majg za sobg doswiadczenie prob
kontaktu bezposredniego i przez telefon z profesjonalista-
mi, ktore jednak nie doprowadzily do faktycznej rozmowy
o problemach.

Bardzo sie ciesze, Ze jest takie miejsce. Ja nie umiem roz-
mawiaé, nie wiem, co powiedzie¢, jak to wszystko ubrac
w stowa. Kilka razy dzwonitam do telefonu zaufania, ale
natychmiast si¢ roztgczatam.

Nie wyobrazam sobie rozmowy o tym, jak si¢ czuje. Od
razu sig¢ rozptacze. Jak pisze, to jest mi lzej i moge opano-
wac emocje.

Kontakty dzieci i nastolatkow w ramach
zaktadki ,,Napisz do specjalisty”

Od czerwca 2021 roku do konca 2023 roku specjalisci ser-
wisu www.zwjr.pl odpisali na 3440 wiadomosci od 0sob
w kryzysie emocjonalnym i samobdjczym. Ponad 11%
wiadomosci otrzymali$my od oséb ponizej 18. roku zycia
(393 wiadomosci). Zdecydowang wickszos¢ wiadomosci
przesylaja do nas dziewczeta (82%), 17% przestali chlopcy,
a 1% to wiadomosci od 0s6b niebinarnych.

44% piszacych zglasza doSwiadczenie samotnosci, co sil-
nie wplywa na poglebianie si¢ kryzysu i ogranicza per-
spektywe widzenia mozliwoSci poprawy wlasnej sytuacji.

35% wiadomosSci zawiera informacje o doSwiadczaniu
mySsli samobdjczych czy tworzeniu planéw odebrania
sobie zycia. O wczesSniejszych prébach samobdjczych
wspomina 3% piszacych.
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25% piszacych zglasza problemy w relacjach rodzin-
nych, ktore bardzo cz¢sto przekladaja si¢ na brak go-
towosci mlodej osoby do ujawniania osobistych pro-
bleméw. Podobny odsetek mlodych oséb deklaruje do-
Swiadczanie atakow paniki, leku i niepokoju.

17% piszacych podejmuje zachowania autoagresywne.
Sa one sposobem na roztadowanie napigcia, odwroceniem
uwagi od mysli samobojczych, przerwaniem uporczywych
mysli katastroficznych, czasem sposobem na ukaranie sie-
bie za to, ze kryzys nie mija lub Zze w ogdle wystapit.

16% piszacych opisuje doSwiadczenie przemocy — naj-
czeSciej wskazywana jej forma jest przemoc psychiczna.
Mtodzi pisza o nadmiernej presji i karzacych komunikatach
ze strony otoczenia — rodzicow, rowie$nikow, a takze o ba-
gatelizowaniu ich probleméw i odmawianiu otoczenia ich
opieka, zrozumieniem i wsparciem.

13% piszacych jasno podkresla, Ze nie akceptuje wla-
snego stanu, zachowania czy reakcji w kryzysie. Bez-
silno$¢ (9%) i bezradnos$¢ wzgledem probleméw (12%)
poteguja napiecie emocjonalne i wtérnie obnizaja samo-
ocene osoby w Kkryzysie.

Mtode osoby w kryzysie do$wiadczajg ktopotow ze snem
(13%), ztosci (10%), smutku (9%), bezsilnosci i braku na-
dziei (9%).

Co dziesiaty nastolatek pisze do serwisu www.zwjr.pl,
poszukujac pomocy dla swojego rowiesnika.

Pokazuje to optymistyczny kierunek zmian i efekt prowa-
dzonych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych: mtode
osoby wiedza, jak rozpoznaé trudno$ci u swojego rowiesni-
ka, a sama osoba w kryzysie coraz czesciej szuka dla siebie
wsparcia lub si¢ na nie otwiera.

Pomoc udzielana w ramach konsultacji
dla rodzicow i nauczycieli

Waznym elementem dzialan na rzecz dzieci i nastolatkow
w kryzysie jest zapewnienie ich rodzicom lub opiekunom,
a takze pracownikom szkot, do ktorych uczgszczaja, doste-
pu do specjalistycznych konsultacji z ekspertami w dziedzi-
nie suicydologii.

Rodzice zglaszajacy si¢ na konsultacje najczgsciej po-
trzebuja wiedzy na temat wpltywu kryzysu emocjonal-
nego i samobdjczego na funkcjonowanie i mozliwos$ci
dziecka, potrzebuja wsparcia w tworzeniu siatki pomo-
cy dla dziecka, szukaja wspotpracy ze szkota, a takze
wsparcia w komunikacji. Sami rodzice zwracajg uwage
na wsparcie emocjonalne, jakim otaczani sg przez spe-
cjalistow www.zwjr.pl, a takze nadziej¢, z jaka koncza
trzyspotkaniowy kontakt.

Konsultacje dla szkot daja mozliwo$¢ nauczycielom, dy-
rektorom i szkolnym specjalistom na przeanalizowanie
sytuacji konkretnych uczniéw, pozwalaja zweryfikowaé
skuteczno$¢ dotychczasowych dziatan, a takze zapla-
nowac¢ kolejne dziatania czy stworzy¢ procedury kry-
zysowe. Rozmowy z przedstawicielami szkoét dotycza
ucznidw autoagresywnych, tych, u ktorych wystepuja
(lub istnieje podejrzenie, ze wystgpuja) mysli samoboj-
cze, planujacych odebraé sobie zycie, po probach samo-
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bOchych a takze tych, ktorzy cierpig po samobojczej
$mierci réwiesnika. Szkolni specjaliSci omawiaja takze
sposoby rozmowy z rodzicami dzieci w kryzysie, tak
aby motywowac ich do organizowania dla dzieci szero-
kiej siatki pomocy. Waznym aspektem konsultacji jest
réwniez emocjonalna pomoc dla nauczycieli, szkolnych
specjalistow i dyrektorow, ktorzy nawet w tak skrajnych
sytuacjach jak proba czy $mier¢ samobojcza, nie majg za-
pewnionej superwizji.

PomoZcie mojemu przyjacielowi,
powiedzial mi ostatnio, e nie chce zyé.

Program Wspierajgca Szkota*®

Serwis www.zwjr.pl stworzyl wraz z Fundacja
ADAMED kompleksowy program zapobiegania zacho-
waniom samobdjczym wsrdd dzieci i mlodziezy Wspie-
rajgca Szkola, ktory jest skierowany do szkot podstawo-
wych i ponadpodstawowych. Ma on na celu wyposazenie
nauczycieli, pedagogdw, psychologéw, innych szkolnych
specjalistow, rodzicow oraz uczniow w odpowiednig
wiedz¢ 1 umiejetnosci, aby dba¢ o dobrostan psychicz-
ny miodych ludzi. Ta inicjatywa ma kluczowe znaczenie,
poniewaz odpowiednie wsparcie i zrozumienie ze stro-
ny dorostych moze uratowaé niejedno zycie. Szkolenia
prowadzone w ramach programu obejmuja tematyke
rozpoznawania kryzysu emocjonalnego oraz samoboj-
czego u dzieci i nastolatkow, jak rowniez komunikacje
z uczniami do$§wiadczajacymi trudnos$ci emocjonalnych.
Omawiane sg takze dziatania profilaktyczne podejmowa-
ne przez szkote. Rodzice i nauczyciele moga skorzystac
z bezptatnych wideokonsultacji ze specjalistg-suicydolo-
giem, podczas ktorych kazda zglaszajaca si¢ osoba doro-
sta ma mozliwo$¢ omowic sytuacje i trudnosci emocjo-
nalne do$wiadczane przez dziecko lub nastolatka.
Szkoty biorace udziat w programie maja mozliwos¢ opra-
cowania, we wspotpracy ze specjalistami, procedury po-
stepowania w sytuacji kryzysowej. Procedura zawiera
wytyczne uwzgledniajagce konkretne schematy postepo-
wania, a takze okres$la zadania poszczegdlnych pracow-
nikdbw w sytuacji samobodjstwa lub proby samobojczej
ucznia. Efektem stworzenia takiej procedury jest powo-
tanie w szkole zespotu kryzysowego oraz umozliwienie
szkotom przygotowania si¢ na okoliczno$¢ wystgpienia
zachowan samobdjczych 1 adekwatne zareagowanie na
nie przez grono pedagogiczne.

W ramach programu prowadzone sg réwniez webinary dla
rodzicéw, podczas ktérych jest przewidziany czas na pyta-
nia i odpowiedzi. Waznym aspektem programu sg tez kon-
sultacje dla nauczycieli, ktorzy cierpig z powodu wypalenia
zawodowego.

W 2023 roku przeprowadzony zostal pilotaz programu,
a w 2024 roku odbedzie si¢ pierwsza edycja programu.
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Krajowy Program Zapobiegania
Zachowaniom Samobodjczym w Polsce
2021-20254

Od 2016 roku naukowcy i praktycy z roznych dziedzin
skutecznie tamig tabu wokot tematu samobodjstw i re-
alizuja dzialania z zakresu zapobiegania zachowaniom
samobdjczym. Pierwszym krokiem tej niezwykle waz-
nej wspolpracy byto powotanie przy Radzie ds. Zdro-
wia Publicznego Ministerstwa Zdrowia interdyscypli-
narnego Zespotu Roboczego ds. prewencji samobojstw

i depresji. W wyniku pracy kilkudziesigciu naukowcow

zrzeszonych w tym zespole powstal pierwszy w Polsce

Krajowy Program Zapobiegania Zachowaniom Samo-

bojczymi w ramach Narodowego Programu Zdrowia na

lata 2021-2025. Program ten formalnie zapoczatkowat
systemowe dzialania w zakresie prewencji suicydalnej

w Polsce. W Narodowym Programie Zdrowia w ramach

celu operacyjnego 3 (promocja zdrowia psychicznego)

— w czedci Zapobieganie Zachowaniom Samobojczym

zaproponowany zostat katalog zadan z zakresu zapobie-

gania zachowaniom samobdjczym, w ktéorym realizowa-
ne jest 10 zadan.

Celem realizatorow Krajowego Programu Zapobiega-

nia Zachowaniom Samobdjczym jest skuteczna profi-

laktyka i zmniejszenie liczby zachowan samobdjczych

w Polsce dzieki:

e zwickszeniu dostepu do pomocy dla 0sob w kryzysie
samobdjczym,

e zwickszeniu kompetencji osob udzielajacych pomocy,

e wdrozeniu programéw profilaktycznych skierowanych
do réznych populacji,

e ograniczeniu dostepu do metod popehienia samobdjstwa,

e poprawie monitorowania prob samobojczych i samo-
bojstw,

e prowadzeniu odpowiedzialnej polityki informacyjnej na
temat zachowan samobojczych,

e prowadzeniu badan naukowych,

e wspolpracy z mediami oraz rozpoczeciu monitoringu
mediow w zakresie podejmowania przez nie tematyki
zachowan samobojczych.

Realizatorem Krajowego Programu Zapobiegania Zacho-

waniom Samobojczym jest Instytut Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie.

Rekomendacje

Wzmocnienie dzialan majacych na celu edukacj¢ spote-
czenstwa w zakresie rozpoznawania kryzyséw emocjonal-
nych i suicydalnych oraz adekwatnego reagowania na nie.
Podnoszenie kompetencji nauczycieli w zakresie rozpo-
znawania i reagowania na kryzys emocjonalny uczniow.
Wyposaianie szkolnych specjalist()w w wiedze i umie-
jetno$ci wspierania uczniow w kryzysie emocjonalnym
1 samobdjczym, w tym przygotowywania dostosowan edu-
kacyjnych do indywidualnych potrzeb ucznidéw, a takze
pracy z ich rodzicami.
Rozwijanie umiejetnosci rodzicow w zakresie rozpozna-
wania i reagowania na kryzysy w zyciu dzieci i mtodziezy,
a takze rozwijanie wiedzy dotyczacej wsparcia w systemie
edukacyjnym oraz ochrony zdrowia.
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Prowadzenie dzialan profilaktycznych w obszarze prze-
mocy rowiesniczej (fizycznej i psychicznej), zazywa-
nia substancji psychoaktywnych, naduzywania nowych
technologii.

Kontynuowanie dzialan majacych na celu zapewnienie
oferty ogolnodostepnej specjalistycznej pomocy dla dzieci
i mlodziezy w ramach reformy psychiatrii.

Wspieranie organizacji oraz instytucji udzielajacych bez-
platnej i anonimowej pomocy (§wiadczonej przez eksper-
tow) osobom w kryzysie suicydalnym i ich bliskim.
Upowszechnianie zasady pierwszej pomocy emocjonal-
nej, ktora, tak samo jak pierwsza pomoc przedmedyczna,
moze uratowac czyjes zycie.

Odpowiedzialne informowanie przez media o zacho-
waniach samobojczych w przestrzeni publicznej i prze-
strzeganie przez nie rekomendacji przygotowanych przez
ekspertow.

Informowanie o miejscach i telefonach pomocowych,
pod ktérymi mozna otrzymac bezptatne wsparcie w kryzy-
sie psychicznym.

Prowadzenie kampanii spotecznych i edukacyjnych za-
checajacych do korzystania z pomocy psychologiczne;.
Finansowanie badan nad czynnikami ryzyka podejmowa-
nia zachowan samobdjczych, w tym wptywu internetu na
dynamike tego zjawiska.

Nawiazywanie wspolpracy z tworcami kultury (rezy-
serami, pisarzami, muzykami), aby wilaczyli si¢ w zapo-
bieganie zachowaniom samobdjczym dzigki przestrze-
ganiu rekomendacji dotyczacych bezpiecznego prezen-
towania zachowan samoboéjczych i wywotaniu ,.efektu
Papageno”™.
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To understand in order to prevent 2024. Suicidal
behavior among children and adolescents

This article is an extract from the report To understand in
order to prevent 2024 — suicidal behavior among children
and adolescents. 2nd edition of the report based on data
from the National Police Headquarters and the online service
www.zwjr.pl, previously published on this website.

The report on suicidal behavior among children and adolescents,
apart from reliably presented data, includes not only an analysis
of the phenomenon and its interpretation, but also the most im-
portant information on opportunities to provide help.
Moreover, the assistance provided by the website www.zwjr.pl to
children and adolescents is also described. The closing element
of the article is a selection of recommendations that constitute
the basis for actions taken to prevent suicidal behavior among
children and adolescents.

Thumaczenie: Katarzyna Olbrys
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TELEFON

dajacy sile

o’

Aleksandra Machniak

o 116111

telefon zaufania
dla dzieci i mtodziezy

specjalistka ds. pomocy telefonicznej i online dzieciom i dorostym

w Centrum Pomocy Dzieciom w Warszawie
Fundacja Dajemy Dzieciom Site

Telefon zaufania 116 111 wspiera dzieci
i mtodziez od ponad 15 lat. Jak wyglada
jego organizacja, w jakich sprawach
kontaktuja sie dzwoniacy, a kiedy kon-
sultanci kontaktuja sie z Policjg?

Historia telefonu 116 111

Telefon zaufania dla dzieci i mlodziezy 116 111 zo-
stal uruchomiony w Polsce 6 listopada 2008 r., w ra-
mach inicjatywy Komisji Europejskiej majacej na celu
stworzenie grupy telefonéw o charakterze spolecznym
na terenie catej Unii Europejskiej. Telefony zaufania
dla dzieci i mtodziezy dzialaja w wigkszo$ci panstw
europejskich pod zharmonizowanym, specjalnym nu-

DAJEMY
DZIECIOM
SILE

merem 116 111. W Polsce taki telefon zostat urucho-
miony jako pigty w Europie i prowadzony jest przez
Fundacje¢ Dajemy Dzieciom Sitg. Linia od pi¢tnastu lat
swojej dziatalnoS$ci stale si¢ rozwija i dostosowuje do
potrzeb mlodych oséb. Poczatkowo telefon dzialat je-
dynie przez 5 dni w tygodniu, w ograniczonym zakresie
godzin, a obecnie dziata przez 7 dni w tygodniu kazdego
dnia roku — rowniez w dni §wigteczne, przez catg dobg,
a poza linig telefoniczng istnieje tez mozliwo$¢ kontaktu
przez e-mail oraz czat.
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O dziataniu telefonu 116 111

Telefon 116 111 najkrécej mozna scharakteryzowac za
pomocg czterech pierwszych liter alfabetu, poniewaz jest
Anonimowy, Bezptatny, Catodobowy i Dyskretny. Czym
jednak ten telefon jest i czemu ma stuzy¢? Jest to linia,
z ktoéra moze skontaktowac si¢ kazde dziecko i kazdy na-
stolatek do 18—19. roku zycia, ktory potrzebuje rozmowy.
Warto podkresli¢, ze mlode osoby moga dzwoni¢ do tele-
fonu zaufania z kazda wazna dla nich sprawa, z kazdym
nurtujagcym ich problemem czy kazdym tematem, z kto-
rym nie chcg pozostawac¢ same. Linia, mimo zZe cze¢sto
w ten sposob mowi si¢ o niej w mediach, nie ma jedynie
charakteru interwencyjnego, a przede wszystkim umoz-
liwia mlodym osobom kontakt z zyczliwymi im doro-
stymi, ktorzy starajg si¢ stuchaé, rozumie¢ i — jesli jest
taka potrzeba — wspdlnie z dzwonigcymi szukaé moz-
liwych rozwigzan probleméw. Dzieci i mtodziez moga
porozmawia¢ o wszystkim — o relacjach z rowie$nikami,
przyjazniach, milo$ci, rozstaniu, o dojrzewaniu i seksu-
alnosci, kontaktach z rodzicami i rodzing, o problemach
w szkole, o obawach przed dorostoscia, o przemocy,
ktorej doswiadczaja lub ktérej sg §wiadkami — moga po-
dzieli¢ si¢ wszystkim tym, z czym nie chcg dtuzej by¢
sami. Nie ma takiego tematu, ktory nie nadawalby si¢ do
rozmowy przy potaczeniu z telefonem zaufania. Konsul-
tanci i konsultantki telefonu zaufania to osoby majace
doswiadczenie we wspieraniu mtodych ludzi w ich trud-
no$ciach — sg to najczesciej psychologowie, pedagodzy
czy psychoterapeuci pracujacy z dzie¢mi i nastolatkami.
Telefon 116 111 to nie tylko linia telefoniczna, ale tez ka-
nat e-mailowy — mtode osoby w kazdym momencie moga
wysta¢ wiadomos$¢ z opisem swojej sytuacji, a od ponad
roku majg mozliwos$¢ (z ktorej bardzo chetnie korzysta-
ja) skontaktowania si¢ takze przez czat. Linia telefonicz-
na oraz e-maile obslugiwane sa przez cala dobg, a czat
czynny jest od godziny 14.00 do 24.00. Oprocz kanatow
bezposredniego kontaktu, 116 111 to takze profil na Insta-
gramie i TikToku, w ramach ktérego mtode osoby maja
dostep do wielu tresci o charakterze psychoedukacyjnym
1 zapewniajacych wsparcie.

Kto i w jakiej sprawie dzwoni

pod numer 116 111

Przez 15 lat dziatalno$ci telefonu 116 111 odebrali$my oko-
fo 1,5 miliona potgczen oraz odpowiedzielismy na okoto
100 000 wiadomosci od mtodych osob, a takze podjeliSmy
okoto 5000 interwencji w sytuacji bezposredniego zagroze-
nia zycia lub zdrowia dziecka. W samym styczniu 2024 r.
udato si¢ odebra¢ 5785 kontaktow od dzieci i nastolatkow,
i tylko w tym jednym miesigcu podjeto 67 interwencji ra-
tujacych zycie.

Za kazda z tych liczb kryje si¢ historia dziecka, ktore zde-
cydowato si¢ powierzy¢ ja wlasnie konsultantce czy kon-
sultantowi anonimowego telefonu zaufania. Jeszcze kilka
lat temu najczeSciej poruszanym tematem byly relacje
z rowiesnikami, jednak od kilku lat obserwujemy, Ze naj-
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czestszym tematem rozmow staje si¢ zdrowie psychiczne
—az 17% rozmoéwcoHw mowi o leku i niepokoju, 14% o ob-
jawach depresji i obnizonego nastroju, 10% o myslach sa-
mobdjczych, a 9% o samotno$ci. Temat zdrowia psychicz-
nego pojawia si¢ w az 37% wszystkich rozméw i1 wiado-
mosci. Pozostale najczgsciej poruszane tematy to relacje
réwiesnicze, relacje rodzinne, pomoc specjalistyczna oraz
przemoc. Najczestszg grupg wiekowa, ktora szuka rozmo-
wy z konsultantkami i konsultantami telefonu zaufania, sa
osoby w wieku 13-15 lat, kolejng pod wzgledem czgsto-
$ci kontaktu grupa sa 16—17-latkowie, a jeszcze kolejng
12—13-latkowie.

Interwencje w sytuacji zagrozenia

zdrowia i zycia

Cho¢ konsultantki i konsultanci telefonu zaufania
116 111 gotowi sg rozmawia¢ na kazdy temat, mtode
osoby coraz czg$ciej kontaktujg si¢ w momencie kryzy-
su czy wrecz w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia.
Codziennie $rednio 18 mlodych os6b moéwi o myS$lach
czy konkretnych planach samobdjczych. Nastolatkowie
dzwonig i pisza, kiedy bojg si¢, ze nie beda w stanie dtu-
zej radzi¢ sobie z myS$lami o samobdjstwie, ale tez wte-
dy, gdy taka proébe odebrania sobie zycia juz podejmuja.
Doswiadczaja tak duzego cierpienia, ze czesto nie widzg
mozliwoséci poszukania pomocy u 0séb z najblizszego
otoczenia — rodziny czy szkoly. Boja si¢ wezwac do sie-
bie pomoc samodzielnie, nie maja tez mozliwosci, by bez
zgody rodzicow umowié si¢ do speqahsty Bywa tak, ze
telefon zaufania jest jedynym miejscem, w ktorym czuja
si¢ na sitach opowiedzie¢ o swoich problemach. Kiedy
konsultant czy konsultantka, badajac ryzyko zagrozenia,
ocenia, ze zycie lub zdrowie kontaktujacej si¢ osoby jest
zagrozone, ma obowigzek podja¢ dzialania majace na
celu zapewnienie bezpieczenstwa. Interweniowa¢ moze-
my poprzez poinformowanie Policji lub kontakt z nume-
rem alarmowym czy osobg z otoczenia dziecka, ktora ma
mozliwoé¢ zadbac o jego bezpieczenstwo. Najczestszymi
sytuacjami wymagajacymi interwencji sg podjete juz pro-
by samobojcze oraz sytuacje, w ktorych rozmoéwca infor-
muje o zamiarze odebrania sobie zycia. Oprocz kryzysow
samobojczych interweniujemy takze ze wzgledu na prze-
moc, w tym takze wykorzystanie seksualne, oraz wtedy,
gdy dziecko pozostaje bez oplekl czy Z 1nnych wzgle;dow
nie Jest bezpieczne i nie udaje si¢ wypracowaé z nim roz-
wigzania, ktore by to bezpieczenstwo zapewnito. Inter-
wencje podejmowane sg tylko wtedy, gdy jest taka ko-
nieczno$¢ — a tg konieczno$cig jest wlasnie zagrozenie
zdrowia 1 zycia. Od poczatku dziatania telefonu zostato
podjetych okoto 5 tysiecy takich interwencji, a ich liczba
z roku na rok wzrasta — w samym 2023 r. interweniowano
az 883 razy. Gdy jako konsultanci dowiadujemy si¢ o za-
grozeniu bezpieczenstwa dziecka, zawsze zalezy nam, by
znalez¢ takie rozwigzanie, na ktore dziecko bedzie go-
towe 1 na ktore wyrazi zgod¢ — zdajemy sobie sprawg,
ze w takich okoliczno$ciach podjeta interwencja moze
by¢ szybsza i bardziej skuteczna. Kiedy dzwonigca osoba
jest gotowa wspolpracowac — na przyktad podajac swoje
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dane czy miejsce, w ktorym przebywa — mamy mozli-
wos¢ wezwania do niej pomocy poprzez kontakt z nume-
rem alarmowym 112. Bywa tez tak, ze za zgoda dziecka,
decydujemy si¢ na kontakt z rodzicem, opickunem lub
z odpowiednig instytucja — szkota czy osrodkiem pomocy
spotecznej. Wielokrotnie jednak znajdujemy si¢ w sytu-
acji, w ktorej kontaktujaca si¢ z nami osoba przezywa
tak ogromny lek lub doswiadcza tak dotkliwej rezygnacji,
ze nie chce zgodzi¢ si¢ na jakakolwiek reakcje z naszej
strony. Nie zgadza si¢ na podanie zadnych swoich danych
i nie chce zadnej pomocy. To wtasnie w takich sytuacjach
korzystamy z porozumienia w sprawie wspotpracy jedno-
stek organizacyjnych Policji i Fundacji Dajemy Dzieciom
Site na rzecz sprawnej obstugi ,,Ogodlnopolskiego telefo-
nu zaufania dla dzieci 116 1117 zawartego w dniu 3 li-
stopada 2008 r. Na podstawie porozumienia konsultantki
i konsultanci niezwtocznie przekazuja informacje o za-
grozeniu zycia lub zdrowia dziecka pracownikowi Sekcji
Obstugi Catodobowej Wydziatu Wywiadu Kryminalnego
Centralnego Biura Zwalczania Cyberprzestepczosci, a on
rozpoczyna dziatania majace na celu podjecie skutecznej
interwencji. Dzigki tym dziataniom mozliwe jest udziele-
nie pomocy tym dzieciom, ktore nie decyduja si¢ ujawnic
swoich danych.

Dziecko w kryzysie

Mtode osoby kontaktujace si¢ z telefonem zaufania zazwy-
czaj maja wiele obaw — zaréwno tych dotyczacych samej
rozmowy, jak i tych zwigzanych z ewentualng interwencja.
Niejednokrotnie bywa tak, ze to wilasnie konsultantce Iub
konsultantowi telefonu zaufania decydujg si¢ po raz pierw-
szy ujawnic¢ swoje przezycia czy opowiedzie¢ o tym, jak sie
czuja, w zwigzku z czym czesto nie czuja gotowosci, by pod-
jac od razu jeszcze kolejny krok, jakim jest si¢gniecie po po-
moc w otoczeniu. Dzieci i nastolatki méwig nam, ze bojg sig,
ze doro$li im nie uwierza, ze zbagatelizuja ich problemy i nie
potraktuja powaznie tego, jak si¢ czuja. Dzielg si¢ tym, ze tak
czesto stysza od dorostych: ,nie przesadzaj”, ,,wymys$lasz”,
,Jak bedziesz dorosty, to zobaczysz, co to problemy”. Doro-
stym bywa trudno dostrzec w dziecigcych i nastoletnich kon-
cach $wiata realne problemy, przekonujg wigc mtode osoby,
ze prawdziwe problemy dopiero na nich czyhaja, a teraz nie
powinny si¢ niczym martwic. Niestety takie stowa, nawet je-
$li wypowiedziane w dobrej wierze, sprawiaja, ze nastolatki
czuja si¢ niewazne i zostaja ze swoimi problemami same.
Nie zawsze musimy rozumie¢ problemy, z ktorymi zwracaja
si¢ do nas mtode osoby — to, co jednak zawsze w takiej sytu-
acji warto zrobié, to wystucha¢, wzmocnic¢ to, ze kto$ szuka
pomocy, da¢ poczucie, ze to, co u tej osoby si¢ dzieje, jest
wazne i zaakceptowac jej przezycia.

Pierwsza rozmowa z dzieckiem, ktore przezywa kryzys,
moze mie¢ ogromne znaczenie — to jak zareagujemy, be-
dzie wptywalo na to, czy dziecko zdecyduje si¢ powiedzie¢
0 swoim stanie wigcej, czy zwrdci si¢ do kolejnych oséb
o pomoc. Osoby w kryzysie samobdjczym kontaktujace si¢
z konsultantka czy konsultantem telefonu 116 111 czgsto
wprost mowia, ze boja si¢ rozmowy z policjantem czy ra-
townikiem, ktory do nich przyjedzie, obawiaja si¢ tez, jak
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zareaguja rodzice. To zupelnie zrozumiate, ze osoba w kry-
zysie, ktora zdecydowata si¢ ujawni¢ swdj stan, boi sie
tego, jak ocenig jg inni.

Zalecenia dla policjantow

interweniujgcych wobec dziecka
w Kryzysie

Podczas interwencji to wlasnie policjanci pierwsi docieraja
do mtodych 0s6b, a te osoby czesto nie s3 w stanie ttuma-
czy¢, z jakiego powodu si¢ zle czuja czy co sprawia, ze
probuja odebrac sobie zycie. Oczekiwanie, ze mtoda osoba
doktadnie wyjasni, co si¢ z nig w danym momencie dzieje
1 z jakiego powodu chce popetnié¢ samobdjstwo, moze nie
by¢ mozliwe do spelienia w takim kryzysowym momen-
cie. Niezaleznie od stanu, w jakim dziecko si¢ znajduje,
wazne jest, by ustyszato, ze ma prawo otrzyma¢ pomoc nie-
zaleznie od tego, co si¢ u niego dzieje, ze to dobrze, iz po-
wiedzialo komus$ o swoim stanie, Ze nie powinno by¢ teraz
samo. Rozpoczecie rozmowy w ten sposdb moze pomoc
zbudowac podstawowe poczucie bezpieczenstwa i utatwié
przeprowadzenie dalszej rozmowy i interwencji. Osoba
w kryzysie czesto doswiadcza duzego poczucia chaosu i za-
gubienia i1 potrzebuje podstawowych i prostych informacji
dotyczacych tego, co bedzie si¢ dalej z nig dziato — na przy-
ktad kto zostanie poinformowany o sytuacji, jakie informa-
cje zostang przekazane, ze przyjedzie karetka, a wraz z nig
ratownik, ktory bedzie chciat porozmawiac¢ z dzieckiem, ze
ratownik moze zadecydowa¢ o przewiezieniu dziecka na
konsultacje z psychiatrag. Wazne, by skupi¢ si¢ na tu i teraz
—na tym, co w danej chwili bgdzie si¢ z dzieckiem dzia-
lo. Nie istniejg uniwersalne stowa pocieszenia czy schemat
rozmowy, ktory przyniesie drugiej osobie ulge. Najwaz-
niejsze jednak, co w takim pierwszym kontakcie mozemy
zrobi¢, to pozwoli¢ dziecku poczué, ze to, co mowi i czuje,
jest wazne i ze dobrze zrobito, si¢gajac po pomoc w kryzy-
SOWym momencie.

The telephone that gives power

The author of this article, a specialist in phone and online sup-
port at the Child Advocacy Centre in Warsaw (the Empowering
Children Foundation), brings closer, in a synthetic way, activi-
ties carried out by consultants of the anonymous 116 111 — help-
line in Poland.

She refers to the genesis of creating this helpline as well as ex-
plains the principles of assistance provided, also available by
e-mail and via chat.

The figures specified in the article show how necessary this form
of help is — for 15 years of functioning the helpline, the consultants
have answered 1,5 million calls and made about 5000 interven-
tions in situations of direct threat to the life or health of children.
The author points out that the issue of mental health, including
suicidal thoughts and intentions, is coming up in conversations
more and more often. She gives practical tips on how to talk and
how to intervene in favour of a child in crisis.

Ttumaczenie: Katarzyna Olbrys
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PSYCHOLOGIA W StUZBIE

Od btedow w mysleniu
do choroby.
Kompendium wiedzy

mi. asp. Paulina Dyl

Zaktad Doradztwa Dydaktycznego i Psychologiji CSP

ZROZUMIEN
DEPRES)JI

Niniejszy artykut przedstawia podstawowe informacje na temat depresji i jej leczenia oraz
wskazowki, jak wspiera¢ osoby zmagajace sie z depresja. Funkcjonariusze i pracownicy cywilni
Centrum Szkolenia Policji w Legionowie maja mozliwo$¢ poszerzenia swojej wiedzy na temat
depresji poprzez uczestnictwo w doskonaleniu lokalnym pt. ,Profilaktyka zaburzen depresyj-
nych”. Szkolenie prowadzone jest przez psychologa policyjnego i oprdcz czesci wyktadowej po-
swieconej wiedzy na temat depresji sktada sie takze z ¢wiczen dotyczacych rozpoznawania
znieksztatcen poznawczych, nazywanych inaczej btedami w mysleniu i zamiany niekonstruk-
tywnych przekonan na mysli wspierajace zdrowie psychiczne.

Co roku coraz wigcej 0sob zapada na zaburzenia depresyj-
ne. Raport opracowany przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia! wskazuje, iz w 2023 r. u 109 tys. 0séb zdiagnozowa-
no epizod depresyjny, natomiast 91 tys. 0s6b dowiedziato
sie, ze cierpi z powodu zaburzen depresyjnych nawra-
cajacych. Lacznie ze $wiadczen medycznych w zwiaz-
ku z rozpoznaniem depresji, jako choroby gléwnej badz
wspotwystepujacej, w 2023 r. skorzystato ponad 662 tys.
0sOb (cze$¢ osdb z ww. grupy kontynuowata leczenie
zwigzane z diagnozg otrzymang we wczesniejszych la-
tach). Niestety, nie wszyscy chorzy na depresj¢ poszukuja
dla siebie profesjonalnej pomocy. Szacuje si¢, ze w Pol-
sce na depresje moze chorowa¢ nawet 1,2 mln osob, co
w zestawieniu z raportem NFZ moze stanowi¢ podstawe
do postawienia tezy, iz znaczna cze$S¢ osOb nie zglasza
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si¢ do lekarza. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaklada,
iz do roku 2030 depresja stanie si¢ najczesciej wystgpu-
jaca chorobg na $wiecie?. Niewatpliwie w gronie bliskich
nam 0s6éb, zarowno w srodowisku policyjnym, jak i poza
nim, coraz czg¢$ciej beda pojawialy si¢ osoby zmagajace
sie z depresja. Zarzadzenie nr 805 Komendanta Giéwnego
Policji z dnia 31 grudnia 2003 r. w sprawie ,,Zasad ety-
ki zawodowej policjanta” (Dz. Urz. KGP z 2004 r. Nr 1,
poz. 3) w § 15 wskazuje, iz: ,,Policjant powinien w miarg
mozliwo$ci udziela¢ pomocy innym policjantom w reali-
zacji zadan stluzbowych oraz wspiera¢ w rozwigzywaniu
ich probleméw osobistych”. Istotne zatem jest, abySmy
znali podstawowe informacje na temat depresji i wiedzie-
li, w jaki spos6b mozemy wspiera¢ osoby chore, a ktore
nasze ,,dobre” rady nie sg wskazane.
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Epizod depresyjny — diagnoza w 2023 r.

mezezyzni
26%
28 tys.
kobiety
74%
81 tys.

Wykres 1. Statystyki dotyczace diagnozy epizodu depresyjne-
go w 2023 r. Zrodto: opracowanie witasne na podstawie rapor-
tu NFZ za rok 2023.

Zaburzenie depresyjne nawracajace — diagnoza w 2023 .

mezezyzni
22%
20 tys.
kobiety
78%
71 tys.

Wykres 2. Statystyki dotyczace diagnozy zaburzen depresyj-
nych nawracajacych w 2023 r. Zrédto: opracowanie witasne na
podstawie raportu NFZ za rok 2023.

Objawy depresji

Wiele 0s6b zastanawia sig, jak odrozni¢ emocje doswiad-
czane niekiedy przez kazdego z nas (takie jak smutek, przy-
gngbienie) od objawdéw wskazujacych na wystepowanie
depresji. Podstawowa réznica migdzy ,,zwyklym” smut-
kiem a depresjg dotyczy czasu trwania i nasilenia pogor-
szonego nastroju. Zaréwno Miedzynarodowa Klasyfikacja
Chor6b ICD-103, jak i klasyfikacja DSM V* wskazuja, iz
aby stwierdzi¢ wystepowanie epizodu depresyjnego, gor-
sze samopoczucie psychiczne musi wystepowaé przez co
najmniej dwa tygodnie. Klasyfikacja DSM V dodatkowo
podkresla, iz obnizony nastroj pojawia si¢ niemal codzien-
nie i utrzymuje przez wickszos¢ dnia, a wystepujace ob-
jawy sa przyczyna cierpienia lub uposledzenia w funkcjo-
nowaniu spolecznym, zawodowym lub w innych waznych
obszarach funkcjonowania. Obie klasyfikacje wskazuja, ze
osiowe (gtowne) objawy depres;ji to:
— obnizenie nastroju (odczuwanie smutku, przygngbienia),
— anhedonia, czyli brak umiej¢tno$ci odczuwania przy-
jemnosci, brak satysfakcji z aktywnosci, ktore wczesniej
sprawialy rado$¢,
— spadek energii, zmniejszenie aktywno$ci, wzmozona
meczliwosé, spadek motywacji do dziatania.
Ponadto przy depresji moga wystgpi¢ dodatkowo objawy
takie, jak:
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— ostabienie koncentracji i uwagi,

— niska samoocena,

— niskie poczucie wilasnej wartosci, nieracjonalne poczu-
cie winy,

— pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci, Igk i1 za-
martwianie si¢ o przysztos¢,

— mysli i czyny samobdjcze,

— zaburzenia snu (np. trudnosci w zasypianiu i bezsenno$¢,
wybudzanie si¢ w nocy lub nadmierna sennosc),

— zmiany w zakresie apetytu (brak apetytu, utrata wagi lub
nadmierny apetyt i wzrost masy ciata),

— pobudzenie psychoruchowe lub spowolnienie.

Warto podkresli¢, ze wymienione powyzej objawy nie po-

winny stuzy¢ do samodzielnego diagnozowania. Niepoko-

jace objawy zawsze nalezy skonsultowaé z lekarzem, gdyz

pogorszenie samopoczucia psychicznego moze wskazywac

réwniez na inne choroby. Osoba kompetentna, posiadaja-

ca odpowiednie wyksztalcenie, merytoryczng wiedze i do-

$wiadczenie zawodowe niezbedne do stawiania fachowej

diagnozy dotyczacej stanu zdrowia psychicznego zawsze

bedzie lekarz psychiatra.

Przyczyny depresji. Depresja w ujeciu
terapii poznawczo-behawioralnej

Depresja moze mie¢ rézne przyczyny. Teorie biologiczne
zaktadaja, iz u chorych na depresje wystepuja zaburzenia
w wydzielaniu neuroprzekaznikéw takich, jak m.in. sero-
tonina, noradrenalina, dopamina’. Znaczenie mogg mie¢
réwniez predyspozycje genetyczne — badania przytoczone
przez Constance Hammen® wskazuja, iz ryzyko wystapienia
depresji wzrasta, jesli mamy osoby chore wsrod krewnych
pierwszego stopnia. Czynniki psychologiczne wskazuja na-
tomiast, ze depresja moze wiazac si¢ z trauma, doswiadcze-
niem zatoby, straty, zawodow emocjonalnych’. Samotnos¢,
brak wsparcia ze strony bliskich 0so6b, niski status spolecz-
no-ekonomiczny, zaliczane do czynnikow spotecznych,
réwniez zwickszaja ryzyko wystgpowania depresji. Ogolny
stan zdrowia takze wptywa na ewentualne pojawienie si¢
stanow depresyjnych. Objawy depresyjne moga wystepo-
wacé w przebiegu innych zaburzen psychicznych, depresja
bywa rowniez chorobg wspotwystepujaca przy chorobach
somatycznych®. Szczegolnie narazeni sg pacjenci onkolo-
giczni, a sama depresja negatywnie wptywa na rokowania
i leczenie pacjentow z ww. grupy.

Wymienione powyzej przyczyny nie thtumaczg w petni, dla-
czego niektore osoby chorujg na depresje, podczas gdy inne
w podobnej sytuacji (przy podobnych do§wiadczeniach zy-
ciowych, poréwnywalnym stanie zdrowia czy zblizonych
cechach osobowosci) ciesza si¢ zdrowiem psychicznym.
Wyjasnienie tego zjawiska moze nie$¢ terapia poznawczo-
-behawioralna. Juz pod koniec lat 50. Albert Ellis® stworzyt
model ABC tlumaczacy powstawanie zaburzen psychicz-
nych. W mysl jego teorii A oznacza sytuacje i wydarzenia,
B utrwalone mysli i przekonania osoby na temat siebie, in-
nych i §wiata, natomiast C konsekwencje mysli (np. emo-
cje, objawy fizjologiczne, zachowania). Wyobrazmy sobie
sytuacje, kiedy kobieta majaca niskg samoocene styszy
krytycznag uwage na temat swojego wygladu (A), co akty-
wuje jej przekonania o tym, Ze jest nieatrakcyjna i bezwar-
tosciowa (B) i finalnie powoduje smutek, ptacz, bezsennos¢
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MODEL ABC ALBERTA ELLISA

A.SYTUACJA AKTYWIZUJACA

np. komentarz kolegi: ,,przytytas”

y

B. PRZEKONANIA

np. mysli ,,jestem nieatrakcyjna”,
»zle wygladam”, ,,nikt mnie nie pokocha”

.

C. KONSEKWENCJE

'

ZACHOWANIA

np. izolowanie si¢ od innych

EMOCJE

np. smutek, ztos¢,
rozczarowanie

OBJAWY
FIZJOLOGICZNE

np. bol glowy, bezsennosé

Rys. 1. Model ABC A. Ellisa. Zrédto: opracowanie wiasne.

i izolowanie si¢ od ludzi (C). Aaron Beck!?, amerykanski
psychiatra uwazany za prekursora terapii poznawczo-be-
hawioralnej, rozwingt zagadnienie mysli wplywajacych na
powstawanie zaburzen psychicznych. Stworzyl koncepcje
tak zwanej triady depresyjnej, wedtug ktorej u osob choru-
jacych na depresj¢ wystepuje:

— negatywny obraz siebie,

— negatywny obraz otaczajacej rzeczywistosci,

— negatywna wizja przysztosci.

Waznym elementem teorii Becka sg tzw. znieksztatcenia

poznawcze nazywane inaczej bledami w mysleniu. Aaron

Beck wymienit 12 rodzajéw bledow w mysleniu, wptywa-

jacych na pogorszenie samopoczucia psychicznego'':

1) myslenie w kategoriach wszystko albo nic — my$lenie
w kategoriach dwodch skrajnosci, bez dostrzegania opcji
posrednich, np. ,,albo odnios¢ znaczacy sukces w zyciu,
albo zostane nieudacznikiem”;

2) katastrofizacja — przewidywanie negatywnych zdarzen
w przysztosci, bez brania pod uwage innych, bardziej
optymistycznych mozliwos$ci, np. ,,m6j maz nie odbiera
telefonu, pewnie mial wypadek samochodowy”;

3) lekcewazenie lub pomijanie pozytywnych informacji —
pomijanie znaczenia pozytywnych doswiadczen, cech;
umniejszanie swoich sukcesow, osiggnie¢, np. ,,dobrze
zdatam egzamin, ale to nie znaczy, ze jestem inteligent-
na; po prostu miatam szczescie”;
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4) uzasadnienie emocjonalne — zakladanie, ze co$ jest
prawda, gdyz tak ,.czujemy”; pomijanie dowodow
przeczacych naszej tezie, np. ,,za chwile stanie si¢ co$
okropnego, czuje to”;

5) etykietowanie — przypisywanie sobie lub innym sztyw-
nych etykiet, bez cato$ciowego podejscia do cztowieka,
np. ,,jestem ghupi”;

6) wyolbrzymianie lub umniejszanie — oceniajac siebie,
innych lub sytuacj¢, wyolbrzymiamy negatywne aspek-
ty, a umniejszamy pozytywne, np. ,,wygladam okrop-
nie”, ,,nie osiggnatem nic w zyciu”;

7) filtr mentalny — wybidrcze skupianie si¢ na negatyw-
nym elemencie, zamiast uwzgledniania catosci, np.
»moje zycie jest do niczego” (pomijamy np. sukcesy
zawodowe);

8) czytanie w myslach — zaktadamy, ze wiemy, co myslg
inni; nie bierzemy pod uwage innych mozliwosci wy-
tlhumaczenia sytuacji, np. ,,on ma mnie za idiotke”, ,,ona
mnie nie szanuje”;

9) nadmierne uogodlnianie — wycigganie ogdlnych wnio-
skoéw na podstawie jednostkowej sytuacji, np. ,,wszyscy
mezczyzni sg tacy sami”;

10) personalizacja — odnoszenie wszystkiego do siebie;
mys$limy, Ze jesteSmy powodem negatywnych reakcji
ze strony innych ludzi; nie bierzemy pod uwage innych
mozliwych przyczyn ich zachowania, np. ,,maz nie pi-
sze przez caly dzien, pewnie si¢ na mnie o co$ obrazit”;

11) naduzywanie imperatywow — naduzywanie sformuto-
wan typu ,,musze”, ,,powinienem”, np. ,,musze by¢ ide-
alng matka”;

12) myslenie jednotorowe — widzenie jedynie negatywnych
aspektow sytuacji, np. ,,przeprowadzka do wickszego
miasta to same problemy”.

Wszystkie wyzej wymienione znieksztalcenia poznawcze
moga wptywaé na rozwoj 1 poglebianie si¢ depresji badz
innych zaburzen psychicznych. Umiej¢tno$¢ rozpoznawa-
nia bledow w mysleniu i przeksztalcania ich w bardziej ra-
cjonalne mysli moze w pozytywny sposéb oddziatywac na
nasze samopoczucie.

Gdzie szuka¢ pomocy,
czyli o leczeniu depresji

Osoba podejrzewajaca u siebie depresj¢ moze szukaé
pomocy u psychiatry, psychologa lub psychoterapeuty.
Wielu Polakow nadal nie wie, jakie kompetencje maja
poszczegolni specjaliSci i co ich roézni. Z tego tez wzgle-
du uwazam, ze stosowne bedzie opisanie rdéznic migdzy
psychologiem, psychiatra a psychoterapeuta, aby czytel-
nicy mieli wigksza $wiadomos¢, u kogo mozna szukac
pomocy i w jakim zakresie. Warto nadmieni¢, iz podsta-
wowe informacje na ten temat mozna znalez¢ na stronie
www.pacjent.gov.pl.

Osoba, do ktoérej warto w pierwszej kolejnosci udac sie¢
w celu postawienia diagnozy, czy cierpimy na depresje,
bedzie psychiatra. Psychiatra jest lekarzem, ma zatem
mozliwo$¢ m.in. skierowania na dodatkowe badania, np.
laboratoryjne, wystawienia recepty na leki lub zwolnienia
lekarskiego czy tez skierowania osoby cierpigcej na de-
presje na leczenie szpitalne. Podstawowa metoda leczenia
depresji stosowang przez psychiatréw jest farmakotera-
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pia, czyli leczenie lekami. Leki przeciwdepresyjne regu-
luja poziom neuroprzekaznikdéw (m.in. serotoniny, norepi-
nefryny), co wptywa na poprawe¢ samopoczucia. Dostepne
obecnie leki w wigkszo$ci przypadkow pozytywnie wpty-
waja na poprawe samopoczucia osoby chorej (np. w przy-
padku lekéw takich jak imipramina wskazniki poprawy
nastroju u chorych mieszcza si¢ miedzy 50 a 70%').
Ponadto nalezy dodac¢, iz farmakoterapia w przypadku de-
presji nie dziata natychmiastowo — pierwsze zmiany w za-
kresie samopoczucia pojawiaja si¢ po ok. 10-14 dniach
regularnego przyjmowania lekow'?, natomiast realna po-
prawa samopoczucia pojawia si¢ po ok. miesigcu, dwoch
regularnego przyjmowania lekow. Warto dodac, iz pomoc
u lekarza psychiatry mozna uzyska¢ bezplatnie, na NFZ,
zapisujac si¢ do wybranej poradni zdrowia psychiczne-
go. Nie jest wymagane posiadanie skierowania do leka-
rza psychiatry. W sytuacjach kryzysowych, wiazacych si¢
z realnym zagrozeniem zycia i zdrowia (np. mys$li i czyny
samobodjcze), mozna w trybie pilnyrn uda¢ si¢ na kon-
sultacje psychlatrycznq na izbe przyjqc szpitala psychia-
trycznego. Warto rowniez pamietaé, iz pracownik cywilny
Policji lub funkcjonariusz moze uzyska¢ pomoc lekarza
psychiatry za posrednictwem psychologa policyjnego —
w sytuacjach kryzysowych, wymagajacych szybkiego
dziatania, psycholog policyjny ma mozliwo$¢ umowienia
wizyty w trybie pilnym u psychiatry wspotpracujacego
z Policja.

Kolejnym specjalista, u ktorego mozna szukaé pomocy,
bedzie psycholog. Psycholog nie jest lekarzem, dlatego
tez nie ma mozliwo$ci wystawiania recept na leki, kie-
rowania do szpitala itp. Zgodnie z informacjami zawar-
tymi na stronie www.pacjent.gov.pl psycholog zajmuje
si¢ diagnozowaniem probleméw poprzez prowadzenie
wywiadu psychologicznego badz uzycie testow psy-
chologicznych, ponadto oferuje pomoc psychologiczna
1 wsparcie psychospoteczne. Osoba mianujaca si¢ tytu-
lem psychologa powinna ukonczy¢ studia magisterskie
z zakresu psychologii. Pomoc psychologiczng mozna
uzyska¢ bezptatnie na NFZ, zapisujac si¢ do poradni
zdrowia psychicznego, jednakze w przypadku osoby
dorostej wymagane jest skierowanie od lekarza (dzieci
1 mlodziez przyjmowane sg bez skierowania). Pracow-
nicy cywilni i funkcjonariusze Policji moga uzyskac
pomoc psychologiczng bezptatnie u psychologéw poli-
cyjnych (skierowanie nie jest wymagane). W przypadku
poszukiwania pomocy psychologicznej prywatnie, poza
Policja 1 poza placowkami majagcymi umowe z NFZ,
wybierajac gabinet psychologiczny, warto zapyta¢ o wy-
ksztatcenie i doswiadczenie zawodowe pracujacej tam
osoby, gdyz przy obecnym stanie prawnym kazda osoba
moze otworzy¢ dziatalno$¢ gospodarcza i nazywac jg ga-
binetem psychologicznym.

Wedlug rzadowej strony www.pacjent.gov.pl psychote-
rapeuta ,,zajmie si¢ przepracowaniem (...) nasilajgcych
si¢ problemow i trudnos$ci wywotujacych zaburzenia psy-
chiczne i somatyczne. Psychoterapia prowadzona jest
wedtug okreslonej metody 1 zawsze stanowi element (...)
ustalonego planu leczenia. Do psychoterapeuty zglaszaj
si¢ po wczesniejszej wizycie u lekarza lub psychologa.
(...). Psychoterapeuta nie musi by¢ z wyksztalcenia le-
karzem ani psychologiem”. Psychoterapeuta powinien
ukonczy¢ czteroletni kurs psychoterapii. Wybierajac
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psychoterapeute pracujagcego w publicznych placowkach
wspotpracujacych z NFZ, mamy pewnos$¢, ze jest to 0so-
ba, ktora ukonczyta wymagane szkolenie i posiada tytut
zawodowy lekarza lub magistra pielggniarstwa lub psy-
chologii, pedagogiki, resocjalizacji, socjologii. Szukajac
psychoterapeuty prywatnie, nalezy zapyta¢, czy osoba
ukonczyta 4-letni kurs psychoterapii, jakie posiada wy-
ksztalcenie, wedlug jakiego nurtu terapeutycznego pracu-
je, czy prowadzi terapi¢ krotkoterminowa, czy diugoter-
minowg. Psychoterapia w leczeniu depresji bywa czgsto
stosowana w potaczeniu z farmakoterapia. W przypadku
zaburzen nastoju szczeg6lnie polecana jest psychoterapia
poznawczo-behawioralna. Warto wiedzieé¢, ze mozna bez-
ptatnie korzysta¢ z psychoterapii w poradniach zdrowia
psychicznego, w przypadku osoby dorostej potrzebne jest
jednak skierowanie od lekarza (dzieci 1 mtodziez przyj-
mowane sa bez skierowania).

Wsparcie 0os6b
chorujgcych na depresje

Obcowanie z osobg dotknigta depresja moze wyzwalaé
w ludziach rézne emocje. Wiele os6b zaniepokojonych
stanem chorego odczuwa niepokoj, wspodtczucie i cheé
zaopiekowania si¢ nim. Niestety, nie zawsze osoby chca-
ce wesprze¢ bliskiego zmagajacego si¢ z depresja robig to
we wilasciwy sposob. Pomoc w takim przypadku wymaga
nie tylko empatii, ale takze zrozumienia specyfiki choro-
by i $wiadomosci, jak wptywa ona na cztowieka. Bardzo
czestym bledem jest zachgcanie chorego do aktywnosci
stowami typu: ,,wez si¢ w gar§¢”, ,,nie narzekaj”, ,,mysl
pozytywnie”, ,,inni majg gorzej”. Tego rodzaju ,,dobre”
rady wynikajg z niewiedzy, jak depresja zmienia funkcjo-
nowanie osoby, odbior rzeczywistosﬁci 1 mozliwosci pod-
jecia realnego dziatania. Takie uwagi spraw1ajq jedynie,
ze chory czuje si¢ jeszcze bardziej winny swojego stanu
i nie ma ochoty na kontakt z cztowiekiem, ktory sugeruje,
Ze jego emocje sa niewazne, ze nie ma prawa zle si¢ czu¢,
ze brak aktywnos$ci wynika z jego lenistwa. Kolejnym
btedem popetnianym przez bliskich oséb cierpigcych na
depresje bywa kwestionowanie zasadnos$ci farmakotera-
pii, sugerowanie, ze branie lekow moze doprowadzi¢ do
uzaleznienia i przekonywanie, ze sama psychoterapia wy-
starczy, aby poprawic stan psychiczny chorego. Warto pa-
migtaé, ze to lekarz psychiatra jest osobg kompetentng do
oceny, czy leczenie farmakologiczne badz hospitalizacja
sg wskazane. Bliscy chorego nie powinni kwestionowaé
zakresu i sposobu leczenia stosowanego przez lekarza
psychiatre.

W jaki zatem sposob faktycznie wspiera¢ osoby cierpiace
na zaburzenia depresyjne? W pierwszej kolejnosci wska-
zane jest, abySmy uzupehili wiedz¢ na temat depres;ji.
Utatwi to zrozumienie chorego i adekwatne reagowanie
na jego zachowania i pojawiajace si¢ problemy. Niezmier-
nie wazne jest interweniowanie, gdy chory przejawia
mys$li czy tendencje samobdjcze badz podejmuje proby
targnigcia si¢ na wilasne zycie. W takiej sytuacji, jak row-
niez wowczas, gdy stan chorego znaczaco si¢ pogarsza,
powinni$my dazy¢ do pilnej konsultacji z lekarzem psy-
chiatra, np. pojecha¢ z osobg na izb¢ przyjeé szpitala psy-
chiatrycznego. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
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nie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123,
z pézn. zm.) pozwala na leczenie nawet wbrew woli pa-
cjenta w przypadku zagrozenia jego zycia czy zdrowia.
Nalezy pamigtac, ze mitem jest twierdzenie, jakoby osoba
moéwigca o checi popetnienia samobodjstwa, miala go nie
popetni¢ — badania potwierdzaja, iz nawet 80% o0sob pla-
nujacych samobdjstwo deklarowato wczesniej takie za-
miary w swoim otoczeniu'®. Duze znaczenie ma nie tylko
uwazne stuchanie chorego, ale rowniez rozmowa z nim.
Warto, aby$my zapewnili osobg chora, ze moze liczy¢ na
nasze wsparcie. Mozemy zapyta¢ chorego, jakiej pomocy
od nas potrzebuje — depresja moze utrudnia¢ codzienne
funkcjonowanie. Nie chodzi o to, aby wyreczaé chore-
go we wszystkim, ale o to, aby pomdc mu ze sprawami,
z ktérymi realnie nie ma mozliwosci poradzenia sobie
w danym momencie ze wzglgedu na swoj stan psychlczny
(moga to byc np. sprawy urzedowe czy organizacja po-
grzebu po $mierci bliskiej osoby). Mozemy zacheca¢ cho-
rego do robienia rzeczy, ktore kiedy$ sprawialy mu rado$¢
(np. do powrotu do hobby), do podejmowania drobnych
aktywnosci, takich jak dbato$¢ o higien¢ osobistg czy
uczestnictwo w codziennych obowigzkach domowych
(np. zebranie talerzy po obiedzie). Nie nalezy jednak wy-
wiera¢ na chorym presji czy wzbudza¢ w nim poczucia
winy lub wyrzutéw sumienia z powodu nieradzenia sobie
z obowigzkami. Jesli osoba chora chciataby porozmawiaé¢
0 swoim samopoczuciu — wskazane jest, aby$my ja wystu-
chali bez oceniania czy krytykowania. Niekiedy nie musi-
my nic méwié, wspierajaca bywa sama obecno$¢ drugiej
akceptujacej osoby, poswiecanie choremu swojego czasu
1 uwagi. Istotne znaczenie ma rowniez motywowanie cho-
rego do terapii i leczenia — przypominanie, ze cho¢ psy-
choterapia i leki nie dajg natychmiastowych rezultatow, to
w wiekszosci przypadkdéw przynoszg efekty po pewnym
czasie. Pomagajqc osobie chorej, nie mozemy takze za-
pomina¢ o nas samych, powmmsmy dba¢ o siebie i swoje
potrzeby i szukaé¢ wsparcia i pomocy, jesli sytuacja nas
przerasta.

! Dane z raportu interaktywnego NFZ za rok 2023, https://app.po-
werbi.com/view?r=eyJrljoiZmJhMDK5SZTYtZmVkNyOOOWY1L-
ThjYzQtZjk5ZWVjYmRKZTEyliwidCI61jJINzcwYzE2LWMwN-
zEtNDA1Mi04MzdjLTUONWIIZTBiMzQwYyIsImMiOjl9  [dostep:
13.03.2024 r.].

2 Narodowy Fundusz Zdrowia, Aktualnosci Oddziatow, https://www.nfz.
gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/depresja-wiecej-niz-smu-
tek-sroda-z-profilaktyka-w-ow-nfz,590.html [dostep: 13.03.2024 r.].

3 Medyczna klasyfikacja sporzadzana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), S. Puzynski, J. Wciorka, Klasyfikacja zaburzen psy-
chicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria dia-
gnostyczne, Versalius, Krakow 2000.

4 Klasyfikacja zaburzen psychicznych sporzadzona przez Amerykan-
skie Towarzystwo Psychiatryczne, DSM-5 Kryteria diagnostyczne
zaburzen psychicznych, red. P. Galecki, M. Pilecki, J. Rymaszewska,
A. Szulc, S. Sidorowicz, J. Wciorka, Edra Urban & Partner, Wroctaw
2018.

> D. Gromnicka, Depresja. Jak pomaéc sobie i bliskim, Samo Sedno, War-

szawa 2012.

C. Hammen, Depresja, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,

Gdansk 2004.

7 S. Puzynski, Depresja i zaburzenia afektywne, Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2002.

8 Tamze.
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Understanding depression. From distorted thinking
to disease. A compendium of knowledge

The purpose of this article is to sensitize police officers and po-
lice employees to the issue of depressive disorders. The paper
presents the symptoms of depression and its possible causes, as
well as draws attention to the influence of so-called “distorted
thinking”, according to the concept of Aaron Beck, on the forma-
tion of this disease. Moreover, the article provides information
on which specialists to seek help from, and what are the differ-
ences in competence between a psychiatrist and a psychologist
or psychotherapist. In addition, general tips on how to support
people suffering from depression are also included.

Tlumaczenie: Katarzyna Olbrys
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Fot. 1. Funkcjonariusz CBSP. Zrédto: https://cbsp.policja.pl.

nsp. Magdalena Zaboklicka-Madziar

Zespdt Wsparcia Psychologicznego
Centralnego Biura Sledczego Policji
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CZY TWARDZIEL Z CBSP

POTRZEBUJE
POMOCY?

O tym, jak wazna jest profilaktyka stresu
w stuzbach mundurowych,

na przyktadzie Centralnego Biura Sledczego Policji

kom. Ewelina Zapata-Sielezin

Zespot Wsparcia Psychologicznego
Centralnego Biura Sledczego Policji

0d policjanta oczekuje sie: sity, nieztomnoSci charakteru, ponadprzecietnej odpornosci
psychicznej, efektywnego funkcjonowania w warunkach podwyzszonego poziomu stresu, zdolnosci
skutecznego reagowania w ciggle zmieniajacych sie warunkach, wysokiego zaangazowania
psychicznego i fizycznego... Takie wymagania stawiane sg funkcjonariuszom Policji, zwtaszcza
petnigcym stuzbe w jednostkach specjalnych. Ale czy potaczenie takich cech w ogole jest mozliwe?

Czy te oczekiwania sq realne?

TAK, ale tylko wowczas, gdy zadbanie o zdrowie psy-
chiczne bgdzie tak samo wazne, jak o zdrowie fizyczne.
Jest to kwestia Swiadomos$ci danej osoby i otwarto$ci
W sieganiu po pomoc, zwlaszcza, ze nauka z zakresu psy-
chologii, medycyny, fizjoterapii i innych dziedzin propo-
nuje spojrzenie na leczenie cztowieka w podejsciu holi-
stycznym, wcigz unowocze$niajagc swoje metody. Czasy
terazniejsze dajg takg mozliwo$¢, a dostep do informacji
w tym zakresie jest coraz wigkszy. Ponadto na rynku wcigz
ros$nie liczba specjalistow, do ktérych mozna si¢ zwrocic
po pomoc czy porade. Wystarczy tylko po to siggnac.

Nalezy rowniez wspomnie¢, ze aby utatwié policjantom
szybki 1 bezposredni dostep do specjalistow, juz ponad
25 lat temu zorganizowano opieke psychologiczng po-
przez utworzenie zespotow psychologéow policyjnych
w komendach wojewddzkich. Opieka psychologiczna
w wigkszosci wojewodztw sprawowana jest catodobo-
wo. Dzieki temu policjanci uczestniczacy w rdéznego
rodzaju wydarzeniach nadzwyczajnych, a zwlaszcza
w sytuacjach kryzysowych, maja mozliwos¢ uzyskaé na-

tychmiastowg pomoc. Niezaprzeczalng bowiem kwestig
jest to, ze policjant, wykonujac swoje zadania, napotyka
roznego rodzaju sytuacje trudne, a zawod policjanta jest
jednym z najbardziej stresogennych we wspolczesnym
swiecie. Wielokrotnie wykazaty to badania prowadzone
zaroOwno w Polsce, jak i na §wiecie, w ktorych naukowcy
uwzgledniali rézne czynniki — od choréb somatycznych
po zgony, m.in. na zawat serca. W ostatnich latach ponad-
to zaobserwowano wzrost zachorowan na réznego rodza-
ju zaburzenia natury psychicznej (zaburzenia depresyjne
i lekowe, zaburzenia nerwicowe). Dotyczg one rowniez
funkcjonariuszy Policji, ktdrzy jednoczes$nie z réznych
przyczyn bojg si¢ je ujawnia¢, obawiajg si¢ rOwniez sko-
rzysta¢ z pomocy specjalisty psychologa lub psychiatry.

Problemy dotyczace zdrowia psychicznego, jak i fizycz-
nego dotykaja wszystkich, jednak specyfika spraw reali-
zowanych przez funkcjonariuszy CBSP wymaga szcze-
g6lnej odpornosci psychicznej i skontrolowania natural-
nych odruchow, aby opanowa¢ emocje i by¢ ponadprze-
cietnym oraz skutecznym policjantem. W konsekwencji
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prowadzi to do zablokowania mozliwo$ci natychmiasto-
wego odreagowania stresu i kumulowania si¢ napigcia.
Generowane napi¢cie wewngtrzne, brak mozliwosci roz-
tadowania emocji lub niewystarczajace sposoby radzenia
sobie ze stresem prowadza do rozwoju réznych dolegli-
wosci u funkcjonariuszy, w tym zaburzen psychosoma-
tycznych, psychicznych i uzaleznien. Maja takze nega-
tywny wplyw na cate funkcjonowanie jednostki, powo-
dujac pogorszenie efektywnosci pracy, a takze absencje
w stuzbie. Dlatego tak wazne jest, aby policjanci mogli
liczy¢ na wsparcie ze strony organizacji w zakresie po-
mocy psychologicznej, w tym m.in. grupowych szkolen,
warsztatoOw 1 programdw zwigzanych z radzeniem sobie
ze stresem, co moze zachgca¢ do szukania wlasnych in-
dywidualnych sposobow, ¢wiczen i technik radzenia so-
bie w trudnych sytuacjach, a takze indywidualnej pomo-
cy psychologicznej. Biorac jednak pod uwage trudnosci,
jakich do$wiadczaja osoby bedace w kryzysie, w nieta-
twej dla siebie sytuacji, niejednokrotnie majgce problem
Z poproszeniem o pomoc psychologa, czy wrecz odczu-
wajace nieche¢ do zgloszenia si¢ po taka pomoc (bo to
np. nie pasuje do stereotypu ,,twardego” policjanta, ktory
ze wszystkim powinien radzi¢ sobie sam, i tylko ,,stabe
jednostki” mowig o swoich problemach, zwtaszcza psy-
chologowi, bo to oznacza, ze ,,jest juz ze mng naprawde
zle”...), w Centralnym Biurze Sledczym Policji potozony
zostat nacisk na dziatania profilaktyczne!

Kilka lat temu z inicjatywy kierownictwa CBSP, wspélnie
z Zespotem Wsparcia Psychologicznego, powstal pomyst
potaczenia dziatan profilaktycznych z organizowanymi
corocznie Mistrzostwami CBSP w Biegach Przetajowych.
Podyktowane to bylo m.in. do§wiadczeniami — naszymi
1 innych psychologoéw policyjnych — nabytymi podczas re-
alizowania opieki psychologicznej. Z przeprowadzonych
spotkan indywidualnych, sesji grupowych, interwencji kry-
zysowych czy badan psychologicznych funkcjonariuszy
wynikato, ze jedna z najczeSciej wybieranych przez nich
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Fot. 2. Policjanci CBSP uczestniczacy w biegu przetajowym. Zdj. Zespot Prasowy CBSP.

strategii radzenia sobie
ze stresem jest podejmo-
wanie aktywno$ci fizycz-
nej. Policjanci poprzez
¢wiczenia fizyczne, ktore
stanowig swoisty bufor
tagodzacy wplyw stresu
na zdrowie psychofizycz-
ne, sa w stanie roztado-
wac¢ emocje kumulujace
si¢ w nich podczas wyko-
nywania trudnych zadan,
zwlaszcza wtedy gdy zo-
bowigzani sg zachowaé
profesjonalizm i nie oka-
zaé stresu, emocji czyli
umiejetnie  kontrolowac
siebie. Taki sposob zacho-
wania wchodzi w nawyk.
Czgsto zatem mozemy
ustysze¢  stwierdzenie:
»ale ja si¢ nie stresujg”.
Jednak fakt, ze na zewnatrz nie wida¢ objawow stresu, to
nie znaczy, ze ich nie ma, ze cialo nie odczuwa pobudze-
nia, i ze nie zachodza réznego rodzaju reakcje fizjologiczne
w organizmie. Reakcja stresowa mimo wszystko pojawia
si¢ i fizjologicznie przygotowuje ciato do rodzaju gwaltow-
nej eksplozji aktywnosci migsniowej, a ruch i uprawianie
sportu obnizajg to napigcie.

Aktywno$é fizyczna, poprzez bezposredni wplyw
na o$rodkowy uktad nerwowy i uwalnianie neuroprze-
kaznikéw, takich jak serotonina oraz noradrenalina,
oprocz tego, ze obniza ryzyko wielu chorob psychoso-
matycznych, wplywa korzystnie na samopoczucie, po-
prawia nastrdj, zwigksza poczucie wlasnej wartosci,
przeciwdziala depresji, obniza ryzyko uaktywnienia
si¢ choréb metabolicznych i sercowo-naczyniowych.
Zmniejsza zarazem ryzyko pogorszenia przebiegu tych
schorzen z powodu nieroztadowanego stresu. W bada-
niach przeprowadzonych na wielu grupach spotecznych,
od sportowcow po weterandéw wojennych ze stwierdzo-
nym zespolem stresu pourazowego, udowodniono, ze
intensywne ¢wiczenia fizyczne istotnie obnizaty subiek-
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PROFILAKTYKA STRESU W CBSP

tywne poczucie stresu. Policjanci, nie majac wptywu na
obiektywne czynniki stresu, moga wpltywaé na wlasne
ich postrzeganie i wlasnie w ten sposéb zmniejszac lub
catkowicie eliminowa¢ konsekwencje. Powyzsze argu-
menty przyczynity si¢ do powstania pomyshu potaczenia
biegu z zaje¢ciami profilaktycznymi.

Pierwsze zajecia efektywnego zarzadzania stresem odby-
ly si¢ w 2022 r. pod hastem ,,W zdrowym ciele, zdrowy
duch” i mialy na celu przyblizenie samej tematyki stre-
su i jego oddziatywania na zdrowie. Najskuteczniejsze
dzialania profilaktyczne to jednak takie, ktére nie
tylko uswiadamiaja konsekwencje nierozladowane-
go stresu, ale przede wszystkim ucza wychwytywa¢é
pierwsze objawy napiecia i pokazuja sposoby radze-
nia sobie z nimi. Wizualizacja, relaksacja, medytacja,
¢wiczenia oddechowe, sluchanie muzyki, praca z ne-
gatywnymi przekonaniami i mys$lami automatycznymi,
zmiana nastawienia, umiej¢tnos$¢ korzystania ze wsparcia
innych o0séb — to tylko przyktadowe sposoby, ktére warto
zglebi¢ i zobaczy¢, ktory jest skuteczny i pomocny dla
danej osoby w zalezno$ci od stresora, jaki stanat jej na
drodze. Inne oddziatywania beda skuteczne, gdy podczas
stuzby policjant musiat uzy¢ broni, realizowat zadania
wiazace si¢ ze skrajng przemocsy, terrorem, uprowadze-
niem osoby dla okupu, handlem ludzmi, gdy jest prze-
meczony presja zwigzana z nadzieja ludzi oczekujacych
pomocy, jeszcze inne — gdy w zwigzku z wykonywanymi
zadaniami obawia si¢ o bezpieczenstwo swoje i swoich
najblizszych lub gdy znalazl si¢ w sytuacji konfliktowe;j
z przetozonym czy nie uktada mu si¢ ze wspotpracowni-
kami. Czynnikiem, ktory taczy te sytuacje, jest niewatpli-
wie fakt, ze osoba ich do$wiadczajaca potrzebuje odre-
agowania, Zrozumienia i wsparcia.

Cwiczenia oddechowe s3 jedna z najskuteczniejszych
technik relaksacyjnych. Pomagajg radzi¢ sobie z pani-
kg i stresem, obnizajg cisnienie krwi, zwigkszajg iloS¢
tlenu w ptucach, poprawiajg koncentracje, a co za tym
idzie wyciszajg i uspokajajg umyst, i co najwazniejsze
mozna je wykonac zawsze i wszedzie. Jedng z metod,
zaproponowana funkcjonariuszom CBSP, jest oddech
pudetkowy (polega na oddychaniu w rytm 4 krokdw:
wdech trwajacy 4 sekundy, zatrzymanie oddechu trwa-
jace 4 sekundy, wydech trwajacy 4 sekundy i ponowne
zatrzymanie oddechu trwajgce 4 sekundy). Technike te
przyjety i rozpowszechnity US Navy Seals, by pomac
zotnierzom w radzeniu sobie w sytuacjach wysokiego
stresu. Warto pamietaC, by podczas stosowania tej
techniki oddychania oraz innych metod oddechowych
pracowac takze z naptywajgcymi w trakcie stresu my-
$lami automatycznymi i sprobowac znalez¢ w spokoj-
nych warunkach mysl zastepcza, ktorg bedziemy sto-
sowac¢ w warunkach podwyzszonego stresu (np. ,Dam
sobie rade!”, ,Mam doSwiadczenie w radzeniu sobie
z takimi sytuacjami!”).
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Fot. 4. Materiat szkoleniowy. Zrédto: opracowanie wiasne.

Zapewne wiele 0sob zapyta: ,,Po co mi psycholog, skoro
mam rodzing, znajomych, przyjaciot? To mi wystarcza”.
I faktycznie, tzw. wsparcie nieprofesjonalne, czyli udzie-
lane przez osoby bedgce w najblizszym otoczeniu, jest
niewatpliwie czynnikiem chronigcym przed wystgpie-
niem roéznego rodzaju konsekwencji po zdarzeniach kry-
zysowych, ale czasem niewystarczajacym. Obiektywizm
w stosunku do bliskich jest niemozliwy, ponadto pewne
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu osoby moze wy-
chwyci¢ tylko kto$ ze specjalistycznym wyksztatceniem
i odpowiednimi kompetencjami.

Druga edycja dziatan profilaktycznych potaczonych
z Mistrzostwami CBSP w Biegach Przetajowych, zaty-
tutowana ,,Niech Twoéj umyst biegnie razem z cialem”
(2023 r.), poswiecona zostala zagadnieniu psychosoma-
tyki. W formacji mundurowej, od ktérej ,,wymaga si¢”
wspomnianej na poczatku nieztomnosci, sity fizycznej
i psychicznej, odpornosci emocjonalnej, to wiasnie za-
burzenia somatyczne sa najczeSciej pierwszym zauwa-
zalnym objawem. Policjanci cze$ciej najpierw korzystaja
z pomocy lekarza, robig badania, a dopiero gdy okazuje
si¢, ze ciato z medycznego punktu widzenia jest zdrowe,
zaczynajg szukac innej przyczyny. Niejednokrotnie mija-
ja miesigce, a nawet lata, zanim zdecydujg si¢ skorzystac
z pomocy psychologa czy psychiatry. Warto przypomnieé
w tym miejscu, iz schorzenia psychosomatyczne uwaza
si¢ za dolegliwos$ci cielesne, czgsciowo lub catkowicie
wywotane przez czynniki emocjonalne, chociaz same za-
burzenia rozwoju emocjonalnego nie sg jedynym warun-
kiem ich powstania. Zaburzenia psychosomatyczne moga
dotyczy¢ ogromnej liczby narzadéw i ukladow: serco-
wo-naczyniowego, oddechowego, moczowo-ptciowego,
narzadu ruchu, skéry lub przewodu pokarmowego, moga
wystepowac tez jako wtorne reakcje somatyczne w nastep-
stwie zaburzen nerwicowych. Do chordéb somatycznych,
w ktorych powstawaniu czynniki psychiczne odgrywaja
niekwestionowang role, naleza: atopowe zapalenie skory,
astma oskrzelowa, choroba wrzodowa zotadka i dwunast-
nicy, lysienie plackowate, samoistne nadci$nienie tet-
nicze, cukrzyca typu 2, a takze zespot jelita drazliwego,
dysfunkcje seksualne, zaburzenia snu, boéle psychogenne,
omdlenia. Uswiadomienie wagi czynnikéw psychologicz-
nych w procesie tworzenia si¢ choroby somatycznej byto
celem drugiej edycji zaje¢ profilaktycznych.
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Fot. 5. Statuetki dla zwyciezcow w biegu przetajowym o Puchar Komendanta CBSP. Zdj. Zespot

Prasowy CBSP.

Pierwsza i druga edycja zaj¢¢ z zakresu efektywnego za-
rzadzania stresem cieszyta si¢ tak duzym powodzeniem,
ze juz na stale zagoscita w corocznym harmonogramie
przedsigwzig¢ Biura. Jeszcze wiele miesiecy po tych wy-
darzeniach tematy poruszane podczas zaje¢ sg zalazkiem
do rozpoczgcia rozmowy podczas rozmaitych spotkan na
drodze stuzbowej, podczas szkolen, badan czy wspolnej
realizacji. Rozmowa z kolei staje si¢ impulsem do sko-
rzystania z pomocy, a to wtasnie byto celem i nadzieja or-
ganizatoréw. Kolejny bieg i zajecia profilaktyczne przed
nami, tym razem przedsiewzigciu bedzie przy$wiecad

Psychologowie policyjni realizujg zadania w oparciu
0 zarzadzenie nr 53 Komendanta Gtdwnego Policji
z dnia 6 pazdziernika 2014 r. w sprawie metod i form
wykonywania niektdrych zadan stuzbowych przez psy-
chologow petnigcych stuzbe lub zatrudnionych w jed-
nostkach organizacyjnych Policji. Okresla ono tryb oraz
formy pomocy psychologicznej udzielanej policjantowi
lub pracownikowi Policji w sytuacjach kryzysowych
i nadzwyczajnych, ktdrych katalog znajduije sie w przed-
miotowym zarzadzeniu.

Celem oddziatywari psychologicznych jest przywroce-
nie rownowagi psychicznej policjanta lub pracownika,
u ktdrego na skutek sytuacji kryzysowej wystgpit stan
kryzysu psychicznego utrudniajacego lub uniemozliwia-
jacego samodzielne odzyskanie rownowagi emocjonal-
nej, poznawczej i behawioralnej. Psycholog sprawuje
opieke psychologiczng m.in.: poprzez porady psycho-
logiczne, udzielanie pierwszej pomocy emocjonalnej,
psychoterapig oraz psychoedukacjge. Dziatania te prowa-
dzone sg na wniosek samego policjanta lub pracownika
(z pominieciem drogi stuzbowej) lub na wniosek bez-
posredniego przetozonego (po wyrazeniu zgody przez
policjanta lub pracownika). Doktadny opis mozliwosci
i zakresu otrzymania pomocy psychologicznej mozna
znalez¢ w zarzadzeniu.
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hasto: ,,Nie daj sie¢ do-
goni¢ traumie”. Bedzie
ponowna okazja, by nie
tylko znaleZ¢ si¢ wspoélnie
na trasie biegowej, ale tez
poruszy¢ wazne tematy
dotyczace zdrowia psy-
chicznego. I najwazniejsze
— kolejna szansa, by pod-
kresli¢, ze w zyciu kazde-
go cztowieka, nawet w zy-
ciu ,twardziela z CBSP”,
przytrafiajg si¢ sytuacje,
w ktorych warto poprosi¢
0 pomoc, a umiejetnosé
korzystania z pomocy jest
oznaka prawdziwej sity.
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Does a tough guy from the CBIP need help? About the
importance of stress prevention in uniformed services on the
example of the Central Bureau of Investigation of the Police

The present article concerns the stress prevention in special units of
the Polish Police. The authors are policewomen from the Psychological
Support Team of the Central Bureau of Investigation of the Police
(the CBIP). They describe the way, in which police psychologists
managed to reach out with the necessary preventive actions to the
police officers who, performing such demanding service, regard
reaching for the psychological help as a sign of weakness. A few years
ago, the Team in consultation with the leadership of the Bureau,
initiated a venture involving the combination of preventive activities
and the CBIP Cross-Country Championships. The experience of
police psychologists shows that among police officers, undertaking
physical activity is one of the most frequently chosen strategies for
coping with stress. Through physical exercises, which constitute
a specific buffer alleviating the stress influence on psychological health,
police officers are able to unload the emotions that accumulate during
performing difficult tasks. Classes in effective stress management,
regularly organized within the Championships, are very popular
among police officers. In 2024, the event will be held under the motto
,Don’t let trauma catch up with you” and just as in previous editions
it is aimed at mental health prevention and making police officers
aware that the ability to use help is a sign of real strength.

Thumaczenie: Katarzyna Olbrys
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WTORNA

TRAUMATYZACJA

Charakterystyka zjawiska

podkom. dr Grzegorz Bak

Instytut Nauk Spotecznych
Akademii Policji w Szczytnie

Osoby udzielajace pomocy ludziom doswiadczonym trauma moga odczuwac z tego powodu
negatywne konsekwencje, do ktérych mozemy zaliczy¢ m.in. wtérny stres traumatyczny
(Secondary Traumatic Stress - STS). Celem artykutu jest krotka charakterystyka zjawiska
wtornej traumatyzacji oraz ukazanie jej rozpowszechnienia wsrad przedstawicieli réznych
zawodow. Ponadto przedstawione zostaty czynniki warunkujace wystepowanie objawow
posrednio doSwiadczonej traumy oraz przyktadowe dziatania majace na celu ich redukcije.

Wstep

Na przestrzeni zycia ludzie do§wiadczaja réznego rodza-
ju zdarzen zaréwno tych o charakterze pozytywnym, jak
i negatywnym. O ile te pierwsze wywoluja w nas zazwy-
czaj pozytywne emocje i wspomnienia, o tyle ten drugi
rodzaj sytuacji zazwyczaj jest przez nas odbierany od-
wrotnie. Do negatywnych zdarzen z catag pewnoscig moz-
na zaliczy¢ rowniez te o charakterze traumatycznym. Dla
wickszosci ludzi szeroko pojeta trauma jest zjawiskiem
incydentalnym, ktorej do$§wiadczaja relatywnie rzadko.
Nieco inaczej to wyglada w przypadku osob, ktére w ra-
mach wykonywanego zawodu do§wiadczaja sytuacji bar-
dzo trudnych. Z cala pewnoscia do tego typu profesji za-
liczy¢ mozna réwniez zawdd policjanta. Specyfika stuzby
w Policji wymaga od przedstawicieli tej formacji wielu
okreslonych predyspozycji. Niejednokrotnie w trakcie
stuzby policjanci zmuszeni sa mierzy¢ si¢ z sytuacjami
trudnymi, czesto tymi o charakterze traumatycznym.
Taka bezposrednia ekspozycja na traume¢ moze rzutowaé
wieloma okre§lonymi skutkami. Do jednych z nich moz-
na zaliczy¢ zesp6t stresu pourazowego (PTSD — Post-
traumatic Stress Disordrer), ktérego charakterystyka
oraz rozpowszechnienie wsrdod funkcjonariuszy stuzb

mundurowych zostaty opisane w licznych publikacjach'.
Pomimo ze zdecydowana wigkszo$¢ badan koncentro-
wala si¢ na tego typu konsekwencjach, warto zaznaczyc,
ze podobne, negatywne skutki moze wywotaé rowniez
trauma doswiadczona posrednio. Moze ona dotkna¢ np.
osoby (znajomych, przyjacidl, rodzing) z najblizszego
kregu ludzi, ktérzy doswiadczyli traumy, jak réwniez
profesjonalistow zajmujacych si¢ zawodowo udzielaniem
pomocy innym. Oprocz m.in. psychologéw, terapeutow
czy tez pracownikéw socjalnych, do grona takich osob
mozna zaliczy¢ réwniez policjantow. Ofiary rozbojow,
bojek, pobi¢ czy innych traumatycznych wydarzen cze-
sto szukaja pomocy u przedstawicieli tej formacji. Tego
typu ekspozycja na dramatyczne przezycia innych, po-
$wiecany czas na udzielanie im pomocy moga réwniez
oddzialywa¢ na ich psychikg¢. Do negatywnych skutkow
posredniej ekspozycji na traume zaliczy¢é mozna m.in.
zjawisko wtdérnej traumatyzacji.

Celem artykutu jest proba scharakteryzowania tego zja-
wiska, ze szczegdlnym uwzglednieniem wtornego stre-
su traumatycznego (STS — Secondary Traumatic Stress).
Ponadto ukazano w nim réwniez rozpowszechnienie wtor-
nej traumy wsrod przedstawicieli rdznego rodzaju zawo-
doéw — w tym policjantow. Przedstawiono takze czynniki
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warunkujagce wystepowanie wtornej traumatyzacji oraz
wybrane dziatania majace na celu redukcje negatywnych
objawow posrednio do§wiadczonej traumy.

Zjawisko wtornej traumatyzacji

Osoby, ktére udzielaja pomocy ofiarom traumy, moga
z tego powodu odczuwaé negatywne skutki. W niektorych
przypadkach tego typu konsekwencje mogg powodowac
pojawienie si¢ objawow charakterystycznych dla wtoérne-
go stresu traumatycznego (STS). Specyficzne symptomy,
ktorych doswiadcza osoba narazona na wtorng traumaty-
zacje, sa zazwyczaj efektem pojawienia si¢ u niej okre-
Slonych emocji czy tez zachowan. Wywotywane sg one
na skutek konfrontacji z informacjami o dramatycznych
przezyciach przekazywanych przez osob¢ bezposrednio
dotknietg traumg. Dodatkowo, duze zaangazowanie osoby
— wynikajace z che¢ci udzielenia pomocy drugiemu czto-
wiekowi, w potaczeniu z poczuciem bezsilno$ci — moze
powodowaé znieksztalcenia przekonan na temat siebie
i $wiata. Posrednie doswiadczenie traumy moze spowodo-
waé u pomagajacego postrzeganie rzeczywistosci w taki
sam sposOb, w jaki ja odbiera osoba nig bezposrednio
do$wiadczona?.

Wtorny stres traumatyczny

Funkcjonariusze Policji to grupa zawodowa, ktora szcze-
gblnie wydaje si¢ narazona na dziatanie stresorow o cha-
rakterze traumatycznym. Przy czym warto zaznaczy¢, ze
ekspozycja na wtdrng traume zalezna jest od wielu czynni-
kéw, m.in. tych zwigzanych z organizacjg pracy. Niemniej
jednak istotg tego typu ekspozycji jest stuzba, w ramach
ktorej policjanci maja kontakt z ludZzmi, ktérzy doswiad-
czyli dramatycznych sytuacji w swoim zyciu i szukaja po-
mocy rowniez u funkcjonariuszy tej formacji.

Wtérny stres traumatyczny (STS) odnosi si¢ do sympto-
méw wystepujacych u oséb majacych kontakt z ofiarami
traumy?’. Niekiedy objawy te rowniez okreslane sa jako za-
burzenie wtorne stresu traumatycznego (STSD — Secondary
Traumatic Stress Disorder)*.

Linda Maloney jako pierwsza zaproponowata teoretyczne
wyjasnienie wtornego stresu traumatycznego (STS). Byt
to wynik przeprowadzonych badan, w ktorych zwrocita
uwage na podobienstwo objawow u zon amerykanskich
zohierzy, ktérzy cierpieli na zespot stresu pourazowe-
go (PTSD), do symptomoéw obserwowanych u samych
weteranoéw. Jej zdaniem objawy te mogly wynikaé¢ m.in.
z utozsamiania si¢ z przezyciami wojennymi ich zycio-
wych partneréw>. Z kolei Charles Figley spopularyzowat
pojecie wtérnego stresu traumatycznego, definiujac go
jako ,.stres zwigzany z pomaganiem innym osobom cier-
pigcym lub po traumie™®.

Wséroéd objawdw wtornego stresu traumatycznego wy-
roznia si¢ te samg liczbg kategorii symptomoéw jak
w przypadku PTSD. Zgodnie z klasyfikacja DSM — V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
w ramach rozpoznawania PTSD wyrdznia si¢ 4 kategorie
objawow. Sa nimi: intruzje, unikanie, negatywne zmia-
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ny w sferze emocjonalnej i poznawczej oraz zmiany we
wzbudzeniu i reaktywnosci’. Jako intruzje nalezy rozu-
mie¢ nawracajace, niechciane mysli, wyobrazenia oraz
wspomnienia, ktdre sg zwigzane z traumg. Osoba od-
czuwajaca tego typu objawy moze rdwniez cierpie¢ na
bezsennos¢ lub mie¢ koszmary senne. W sktad drugiego
kryterium wchodzg takie symptomy, jak unikanie mysli,
wspomnien czy uczu¢ przypominajgcych wydarzenie
traumatyczne oraz wszelkich innych czynnikow, kto-
re kojarzone sg z traumg (np. niektérych osdéb, miejsc).
Negatywne zmiany w sferze poznawczej i emocjonalne;j
rozumiane sg jako objawy, ktore pojawily si¢ lub tez na-
sility si¢ na skutek doswiadczonej traumy. Osoba odczu-
wajaca tego typu symptomy moze mie¢ m.in. problemy
z pamigcig albo zywi¢ negatywne przekonania na temat
siebie i §wiata. Z kolei zmiany we wzbudzeniu i reaktyw-
nosci dotyczg m.in. takich symptomoéw, jak drazliwosc,
wybuchy gniewu, nadmierna czujno$¢ czy wzmozona re-
akcja na zaskoczenie?®.

Warto réwniez pamigtaé, ze w odniesieniu do wtor-
nej traumatyzacji stosowane sg rowniez inne pojecia,
m.in. takie jak: zastgpcza traumatyzacja (VT — Vicarious
Traumatization) czy tez zmeczenie wspotczuciem (FT-
Compasion Fatigue), ktorych charakterystyki odnosza si¢
do szeroko pojetych zmian w $§wiatopogladzie osob udzie-
lajacych pomocy ofiarom bezposrednio przezytej traumy.
Zjawiskiem zblizonym — ale nie takim samym — jest
réwniez wypalenie zawodowe, przy czym — jak twierdzi
Charles Figley — wypalenie pojawia si¢ stopniowo jako
skutek wyczerpania emocjonalnego. Natomiast zmegcze-
nie wspoétczuciem pojawia si¢ bez zadnego ostrzezenia
1 cechuje si¢ m.in. wigkszg intensywnos$cig charaktery-
stycznych dla wtornej traumy symptomow”.

Wtorna traumatyzacja - rozpowszechnienie
wsrdd osob zawodowo udzielajacych
pomocy innym

Wtérna traumatyzacja dotyka przede wszystkim profesjo-
nalistow, ktorzy w ramach obowiazkow stuzbowych maja
kontakt z ofiarami tragicznych przezy¢. Zaliczy¢ do nich
mozna m.in. psychologéw, psychoterapeutow, psychiatrow,
pracownikéw socjalnych, reporteréw wojennych, jak row-
niez personel medyczny, strazakow czy policjantow. Ze
wzgledu na roznorodng specyfike pracy przytoczonych za-
wodow, jak rowniez wiele czynnikow, ktore moga przyczy-
nia¢ si¢ do rozwoju wtornej traumy oraz tych, ktore zdaja
sie przed nig chronié, ciezko jednoznacznie wskazaé, ktora
z tych grup zawodowych jest najbardziej narazona na skut-
ki posredniej ekspozycji na traume'®.

W badaniach przeprowadzonych ws$rdd terapeutow
z Norwegii, ktorzy pracowali z osobami uzaleznionymi,
22% z nich ujawniato objawy wtornego stresu trauma-
tycznego''. Z kolei w Wielkiej Brytanii az 70% badanych
terapeutow, ktorzy pracowali z osobami do§wiadczonymi
trauma, bylto narazonych na ryzyko STS'2. W innych ba-
daniach, przeprowadzonych w Polsce, terapeuci odczu-
wali najnizsze nasilenie wtérnego stresu traumatycznego
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w grupie, w ktorej sktad wchodzili réwniez ratownicy
medyczni, zespot pielggniarski, pracownicy socjalni i ku-
ratorzy sgdowi.

W przypadku personelu medycznego réwniez mozna za-
uwazy¢ pewne rozbieznosci w zakresie nasilenia negatyw-
nych objawoéw wtornej ekspozycji na traumg. Na przyktad
wyniki badan przeprowadzonych w Niemczech wskazuja
na to, ze ok. 25% zespotu pielegniarskiego ujawnito ob-
jawy wtornego stresu traumatycznego'*. W Polsce, w ba-
daniach, ktérych uczestnikami byli ratownicy medyczni
i pielegniarki pracujacy na oddziatach powypadkowych,
uzyskano wyniki §wiadczace o tym, ze prawie 45% re-
spondentow ujawniato wysokie nasilenie objawow STS!,
Oczywisty wydaje si¢ fakt, ze pandemia Covid-19 mogta
rowniez wplyna¢ na kondycje¢ psychiczng ludzi. Dotyczy
to roOwniez przedstawicieli stuzby zdrowia, ktérzy bardzo
czesto musieli spotegowac swoje wysitki po to, by pomoc
osobom cierpiagcym. Wyniki analizy, przeprowadzonej
wsérod personelu medycznego, ktory zajmowat si¢ m.in.
opieka nad chorymi ludzmi, wskazuja, ze objawy STS
wystapily az u 71,9% przedstawicieli tego rodzaju stuzby
zdrowia®®. W innej metaanalizie danych, przeprowadzonej
m.in. wérdd personelu medycznego, pracownikow socjal-
nych, os6b pomagajacych ofiarom przemocy domowej,
a takze tych, ktorzy zajmujg si¢ edukacja trudnej mto-
dziezy, uzyskano rezultaty swiadczace o tym, ze przed-
stawiciele tej ostatniej grupy zawodowej byli najbardziej
narazeni na wystepowanie wtornego stresu traumatyczne-
20 (39% z nich wykazywato objawy STS), a pracownicy
socjalni byli najmniej narazong grupa (objawy STS wy-
stapity u okoto 15% o0sob badanych)'.

Rozpowszechnienie wtornej traumatyzacji
wsrad policjantow

W literaturze nie istnieje wiele badan dotyczacych rozpo-
wszechnienia wtérnej traumy wsrod policjantow. Taki stan
moze wynika¢ z wielu czynnikow, chociazby z tego powo-
du, ze przede wszystkim wiekszo$¢ analiz koncentruje si¢ na
skutkach bezposrednich przezy¢ traumatycznych doswiad-
czen. Cigzko jest réwniez jednoznacznie oszacowaé skale
zjawiska wsrod funkcjonariuszy Policji, poniewaz — tak jak
w przypadku przedstawicieli innych zawodéw — prawdo-
podobienstwo wystapienia skutkéw wtornej ekspozycji na
traum¢ moze zaleze¢ od wielu zmiennych. Zaliczy¢ mozna
do nich m.in. rodzaj traumy do$wiadczonej przez osobe szu-
kajaca pomocy czy tez jej wiek. Zdarzenia, w ktorych ofiarg
sa dzieci, wydaja si¢ szczegolnie wptywaé na osoby majace
znimi kontakt. Wskazujg na to chociazby wyniki badan prze-
prowadzonych wsrdd policjantow, ktorzy w ramach shuzby
zajmowali si¢ m.in. zabezpieczaniem no$nikéw elektronicz-
nych, na ktérych przechowywane byly materialy z dziecigca
pornografia — 18% respondentéw odczuwato wysokie nasile-
nie objawow wtornego stresu'’. Rezultaty badan przeprowa-
dzonych w Wielkiej Brytanii i USA, w ktérych udziat wzieli
policjanci zajmujacy si¢ sprawami, gdzie pokrzywdzonymi
byty dzieci, wskazuja, ze 51% z nich ujawnito objawy wtor-
nego stresu traumatycznego's.
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Nieco odmienne wyniki uzyskano w innych badaniach,
w ktorych rowniez mierzono nastgpstwa posredniej eks-
pozycji na traume¢ wsrod przedstawicieli stuzb munduro-
wych. Rezultaty jednego z przegladéw badan, w ktorych
skoncentrowano si¢ na przedstawicielach stuzb ratowni-
czych (w tym policjantow), wskazuja, ze rozpowszech-
nienie wtornej traumatyzacji w tej grupie osob wynosi
od 4% do 13%". Z kolei badania przeprowadzone wsrdd
policjantow z USA, Kanady oraz Finlandii wskazuja, ze
funkcjonariusze z Ameryki Péinocnej odczuwali czesciej
objawy zmeczenia wspotczuciem (30%) niz ich koledzy
z Europy (20%).

W Polsce dotychczas przeprowadzono jedng analize w tym
zakresie. Byly to badania podtuzne, a pierwszy ich etap
miat miejsce w 2021 r. (n?' = 682), natomiast drugi etap
przeprowadzono po uplywie co najmniej 6 miesiecy od
przeprowadzenia pierwszego pomiaru (n = 106). Wyniki
analiz wskazuja, ze 87,1% funkcjonariuszy (n = 594) od-
czuwalo niski, a 12,9% (n = 88) wysoki poziom wtérnego
stresu traumatycznego w I etapie badan. Z kolei w II etapie
niskie nasilenie STS odczuwato 93,4% (n = 99) policjan-
tow, a 6,6% (n = 7) wysokie?.

Powyzsze rezultaty wskazuja na rozbiezno$ci w uzyska-
nych wynikach. Rodzi to potrzebe dalszej eksploracji rze-
czonej tematyki. Ponadto — jak wspomniano wcze$niej
— rozpowszechnienie negatywnych skutkow wtornej eks-
pozycji na traum¢ moze rowniez zaleze¢ od wielu innych
czynnikow, do ktorych zaliczy¢ mozna m.in. zmienne pod-
miotowe i Srodowiskowo-organizacyjne.

Wybrane czynniki warunkujace
powstawanie wtornego stresu
traumatycznego

Naturalne jest, ze osoby pomagajace ludziom po ciezkich
doswiadczeniach zyciowych moga z tego tytutu odczuwaé
stres. Jednak nie kazda z nich bedzie w taki sam sposob
odczuwata skutki posrednio do§wiadczonej traumy. O wy-
stapieniu objawow wtdrnego stresu traumatycznego oraz
0 jego nasileniu decyduje wiele czynnikow?.

Wedtug Niny Oginskiej-Bulik i Zygfryda Juczynskiego
istnieja dwie kategorie czynnikdéw przyczyniajacych
si¢ do powstania zastgpczej traumy. Do pierwszej gru-
py zalicza si¢ zmienne $Srodowiskowo-organizacyjne, do
drugiej podmiotowe. W sktad tych pierwszych wcho-
dzg m.in. takie czynniki, jak: rodzaj oraz dtugo$¢ stazu
pracy z osobami, ktére przezyly traume, obcigzenie nia
czy tez wsparcie spoteczne®*. Rezultaty jednych badan
przeprowadzonych wsrod policjantow wskazuja na do-
datnie zwigzki pomigdzy obcigzeniem pracg a wtornym
stresem traumatycznym?®. W innych, w ktérych rowniez
uczestniczyli przedstawiciele tej stuzby mundurowe;j,
stwierdzono podobne zwigzki pomigdzy stazem pracy,
rodzajem wykonywanej pracy a skutkami wtérnej ekspo-
zycji na traume?®. Z kolei zwigzki o charakterze ujemnym
pomiedzy wsparciem spotecznym pochodzacym od prze-
lozonych a STS potwierdzono m.in. w badaniach prze-
prowadzonych wsérod wioskich policjantow?’. Wyniki
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badan przeprowadzonych wsrdéd polskich policjantow
wskazywaly na to, ze m.in. staz pracy z osobami do-
$wiadczonymi traumg oraz naklad pracy (rozumiany jako
ilo$¢ czasu poswigcanego na kontakt z ofiarami traumy)
byty dodatnio zwigzane z nasileniem STS?. Biorac pod
uwage przytoczone rezultaty, warto jednak zaznaczy¢, ze
nie wszystkie dostepne w literaturze analizy potwierdzaja
tego typu zwigzki pomi¢dzy przytoczonymi zmiennymi
a nasileniem wtdrnego stresu traumatycznego, w zwiazku
z powyzszym dalsze pogtebienie wiedzy w tym zakresie
wydaje si¢ zasadne®.

Wsrdd czynnikéw podmiotowych, ktére moga by¢ zwia-
zane z nasileniem wtoérnego stresu traumatycznego, wy-
r6zni¢ mozna m.in. pte¢, wiek, indywidualne doswiad-
czenia o charakterze traumatycznym, cechy osobowosci
czy ruminacje. W przypadku ptci niektore badania wska-
7uja, ze to kobiety bardziej narazone sg na konsekwencje
wtornej traumatyzacji’®. Z kolei rezultaty innych wska-
zuja jednak, ze to me¢zczyzni ponoszg intensywniejsze
skutki tego typu’!.

Niektorzy uwazaja, ze mlody wiek osoby pomagajacej
moze zwigksza¢ ryzyko wtornej traumatyzacji, poniewaz
taki cztowiek nie posiada jeszcze odpowiednich zasobow,
dzigki ktérym bedzie sobie w stanie poradzi¢ z trudnymi
sytuacjami. Podobnie jak w przypadku ptci — wyniki ba-
dan réwniez nie sg jednoznaczne. Rezultaty czeéci z nich
wskazuja, ze mlody wiek 0so6b niosgcych pomoc ofiarom
traumy moze zwigksza¢ ryzyko wtdrnej traumatyzacji,
inne z kolei nie wykazuja tego typu zwiazkow?*2. Z kolei
osobiste doswiadczenia traumatyczne wsrod oséb udzie-
lajacych pomocy ofiarom tragicznych przezy¢ wydaja si¢
przyczynia¢ do wtérnej traumatyzacji, co moze by¢ wy-
nikiem nieodpowiednio przepracowanej wlasnej traumy.
Niemniej jednak do§wiadczenie dramatycznych sytuacji
W swoim zyciu moze osobie pomagajacej pozwoli¢ lepiej
zrozumie¢ druga osobe, co powinno z kolei przektadaé
si¢ na efektywnos$¢ udzielanego wsparcia®*. Dostepne
w literaturze wyniki niektoérych badan przeprowadzonych
wsrod policjantow wskazuja, ze ci, ktorzy doswiadczyli
traumatycznych przezy¢ w swoim zyciu, odczuwali row-
niez wyzsze nasilenie negatywnych skutkéw wtornej eks-
pozycji na traum¢ w porownaniu do funkcjonariuszy, kto-
rzy nie mieli tego typu wspomnien®. Jednakze odmienne
rezultaty uzyskano wsrdd terapeutow i psychologow™.
Niektore z cech osobowosci 0s6b udzielajagcych pomocy
wydaja si¢ réwniez przyczynia¢ do wzrostu wystepowa-
nia negatywnych nastepstw wtornej ekspozycji na traume.
Neurotyczno$¢ byta czynnikiem dodatnio zwigzanym ze
zme¢czeniem wspolczuciem wsrdd funkcjonariuszy stra-
zy pozarnej*. Z kolei zwigzki o charakterze ujemnym
pomiedzy pozytywnym afektem (kojarzonym zazwyczaj
z ekstrawersjg) a wtornym stresem traumatycznym stwier-
dzono wsrdd przedstawicieli innej grupy zawodowej —
pracownikow cmentarzy?’.

Kolejnym czynnikiem, ktéry moze przyczyni¢ si¢ do
wystepowania wtérnego stresu traumatycznego, sg rumi-
nacje — mogg one petni¢ szczegdlnie wazng role w kon-
tek$cie poznawczego przetwarzania traumy. Ruminacje,
rozumiane jako proces, obejmujg nawracajagce mys$li na

34

temat przezytej traumy. Mozemy je podzieli¢ na intru-
zywne (ktore majg charakter negatywny) oraz refleksyjne
(o charakterze pozytywnym). Szczegélnie ten pierwszy
rodzaj ruminacji ma nieadaptacyjny charakter i przy-
czynia si¢ do powstawania oraz utrzymywania objawow
PTSD, z kolei ruminacje refleksyjne zazwyczaj przyczy-
niaja si¢ do powstawania pozytywnych zmian potrauma-
tycznych?®®. Szczegolng role ruminacji w kontekscie poja-
wiania si¢ oraz nasilenia objawdéw wtornej traumatyzacji
potwierdzaja wyniki niektoérych badan®.

W badaniach przeprowadzonych wsrod polskich poli-
cjantow ustalono rowniez, ktore z przytoczonych powy-
zej zmiennych podmiotowych sg zwigzane z wtérnym
stresem traumatycznym. Policjanci, ktorzy bezposrednio
doswiadczyli traumy, odczuwali wyzsze nasilenie STS.
Neurotyczno$¢ byta dodatnio zwigzana z nasileniem
wtérnego stresu traumatycznego, a inna cecha osobowo-
$ci — ugodowo$¢ — byta zwigzana ujemnie. Wyniki te su-
geruja, ze do wystgpowania wtdrnego stresu traumatycz-
nego przyczynia si¢ ta pierwsza cecha, druga za$§ zdaje
si¢ przed nim chronié. Trzeba tez podkresli¢, ze obydwa
wczesniej opisane rodzaje ruminacji sprzyjalty wystepo-
waniu wtérnego stresu traumatycznego, a takze peini-
ly funkcje najsilniejszych predyktorow wystepowania
STS. Natomiast nie stwierdzono istotnych statystycznie
zwigzkow pomig¢dzy takimi zmiennymi jak pte¢ czy wiek
badanych funkcjonariuszy a nasileniem wtoérnego stresu
traumatycznego®.

Podsumowanie

W niniejszym artykule scharakteryzowano zjawisko
wtornej traumatyzacji oraz przedstawiono rozpowszech-
nienie wtérnej traumy ws$rdd przedstawicieli réznego
rodzaju grup zawodowych. Ponadto ukazane zostaty
zwiazki pomig¢dzy wybranymi zmiennymi a negatyw-
nymi skutkami wtornej ekspozycji na traume. Trzeba
jednak zauwazy¢, ze przytoczone wyniki badan nie sa,
rzecz jasna, wszystkimi dostgpnymi w literaturze. Warto
rowniez zaakcentowal, ze w artykule zostaty przedsta-
wione jedynie negatywne skutki wtornej ekspozycji na
traume, a przeciez osoby posrednio do§wiadczone trau-
ma mogg rowniez odczuwac korzystne zmiany, ktore ob-
jawiaja si¢ w postaci wtornego wzrostu potraumatyczne-
go (SPTG — Secondary Posttraumatic Growth). Sa one
najczesciej wynikiem wewnetrznej transformacji zacho-
dzacej w cztowieku, co odnosi si¢ do trzech obszaréw
zyciowych: zmian w postrzeganiu siebie, filozofii zycio-
wej oraz relacji z innymi ludzmi*!.

Tematyka wtornej traumatyzacji jest relatywnie nowa,
a wigkszo$¢ badan dotyczy skutkéow bezposrednio do-
$wiadczonej traumy. Dlatego tez szczeg6lnie istotna jest
wlasciwa psychoedukacja w tym zakresie w postaci cho-
ciazby programoéw o charakterze prewencyjnym, ktore
moga by¢ np. taczone z dziataniami majacymi na celu
redukcje stresu zawodowego. Wskazane sg rowniez inne
aktywnos$ci podejmowane przez Policj¢. Zaliczy¢é moz-
na do nich m.in. zmniejszenie obcigzenia pracg policjan-
tow, ktorzy pracuja z ofiarami traumatycznych przezyc¢.
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Niekiedy wskazana jest terapia wtérnego stresu trauma-
tycznego, w ktorej na ogdl wykorzystywane sg te same
formy dzialan, jak w przypadku oso6b cierpiacych na
PTSD (m.in. terapia poznawczo-behawioralna).

Stowa kluczowe: wtérna traumatyzacja, wtdrny stres
traumatyczny, funkcjonariusze Policji.
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Secondary traumatization. Characteristics of the phe-
nomenon

Individuals providing assistance to those who have experienced
trauma may experience negative consequences, including
secondary traumatic stress (STS). The aim of this article is
to provide a brief overview of the phenomenon of secondary
traumatization and to highlight its prevalence among
professionals from various fields. Additionally, the article
discusses factors influencing the occurrence of symptoms of
indirectly experienced trauma and presents examples of actions
aimed at their reduction.

Keywords: secondary traumatization, secondary traumatic
stress, Police officers
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Jako nowa metoda rozwojlu potencjatu
zachodniopomorskich policjantéw

Ryc. 1. Komérki nerwowe. Zrodto: https://pixabay.com/pl/illustrations/komérki-nerwowe-neurony-2213009/ [dostep: 27.03.2024 r.].

podinsp. Edyta Haszczak

Kierownik Sekcji Psychologow
Komendy Wojewddzkiej Policji w Szczecinie

Psycholodzy policyjni naleza do pionu wspomagajacego dziatalnosé Policji. Misja formaciji,
rodzaj i zakres zadan oraz to, Zze sq one bezposSrednio powiazane z ludzkim Zyciem, zdro-
wiem i mieniem powoduja, ze bezposredni realizatorzy tej misji - policjanci - znajduja sie
pod szczegolnym nadzorem zarowno ze strony przetozonych, jak i obywateli. Zachowania
funkcjonariuszy bedace odzwierciedleniem posiadanych przez nich zasobéw, doswiadczen
i wzglednie trwatych cech osobowosci sq oceniane i przypisywane do okreslonych kategorii

prawnych.

CEL DZIALANIA PSYCHOLOGOW POLICYJNYCH

Zarzadzanie zasobami ludzkimi opiera si¢ na zatozeniu,
iz w organizacji kazdy pracownik jest waznym ogniwem,
gdyz od jego kondycji psychofizycznej, zaangazowania
oraz identyfikacji z misjg pracodawcy zalezy efektywno$¢
i sprawczo$¢ osiggania wyznaczonych celow. Stad jednym
z benefitow oferowanych pracownikom jest pomoc psycho-
logiczna. W przypadku Policji dziatania psychologow po-
licyjnych maja znacznie szerszy charakter i zdecydowanie
wykraczaja poza oferowany ,,standardowy benefit”.

Psycholodzy policyjni swoja dziatalno$¢ na rzecz poli-
cjantow i pracownikéw Policji zaczynali od $wiadczenia
pomocy psychologicznej, rowniez w wymiarze interwen-

cyjnym. Towarzyszyli policjantom, ktorzy w sposob skut-
kowy uzyli broni, obstugiwali wypadki drogowe, w ktorych
m.in. zgingly dzieci, poszukiwali wspdlnie z policjantem
zasobow do sprostania sytuacji kontaktu z osobag doznaja-
cg skrajnych form przemocy i zanurzonych w syndromie
sztokholmskim. Réwnolegle z takg aktywno$cig pojawila
si¢ potrzeba Policji zaangazowania psychologéw do dzia-
fan diagnostycznych. Powstaly regulacje prawne umozli-
wiajgce prowadzenie badan psychologicznych diagnozujg-
cych posiadane predyspozycje zardéwno u kandydatow do
stuzby w Policji, jak i policjantdw aspirujacych na wysoce
specjalistyczne stanowiska stuzbowe. Psycholog odwotu-
jacy si¢ do dynamizmoéw regulujacych ludzkie zachowania
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oraz mechanizmow rzadzacych ludzka psychika przyjat
dzialania zwigzane z diagnozowaniem sytuacji konflikto-
wych, niejednokrotnie wymagajacych mediacji, rozmow,
negocjowania kompromiséw i wypracowania efektywnej
wspoOtpracy.

Formutowanie diagnozy w obszarze umiejscowionym bli-
zej dysfunkcji zdrowia psychicznego okazato si¢ przydatne
przy analizowaniu zachowan osob naruszajacych normy
prawne, uwigzionych w petli przemocy, gniewu i lgku czy
tez traktujacych innych ludzi oraz ich mienie jako $rodki do
osiggania wlasnych celow.

Psycholodzy policyjni podazajacy za biezacymi badania-
mi naukowymi nad ludzka psychika poszukuja kolejnych
narzgdzi, sposobow 1 strategii, dzigki ktorym Policja jako
formacja moglaby inicjowa¢ dziatania ukierunkowane na
zakotwiczenie policjanta w stuzbie. Juz nie wystarczg stra-
tegie i1 dziatania reaktywne, bedace odpowiedzig na trud-
ng sytuacje dotykajaca policjanta. Nie wystarczy tylko
wzmacnia¢ procedury, ktore zapewniajg policjantowi szyb-
ki dostep do wsparcia psychologicznego i psychiatrycz-
nego. Oczywiscie, algorytmy takie dziataja, gdyz sg sku-
teczne w sytuacjach kryzysowych, a ich celem jest pomoc
policjantowi w powrocie do stanu rownowagi i dobrostanu,
dzigki czemu okres jego nieobecnosci w shuzbie bedzie
maksymalnie krotki.
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Wspolczesne badania psychologiczne prowadzone w ra-
mach m.in. psychologii pozytywnej jednoznacznie wskazu-
janato, iz zdrowie jest stanem dynamicznym, a nie statycz-
nym. Ponadto uwzglednia si¢ rowniez proces dojrzewania
1 rozwoju osobowosci. ,,Dojrzewanie polega na reagowa-
niu w sposob mniej impulsywny, a bardziej refleksyjny, na
wiekszym udziale procesow $wiadomych i racjonalnych,
a relatywnie mniejszym wplywie procesOw automatycz-
nych, zwlaszcza w relacjach interpersonalnych, wreszcie
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na podejmowaniu decyzji po dokladniejszym rozeznaniu
potencjalnych konsekwencji zamiast dziatan stabo przemy-
$lanych, niezaplanowanych czy podejmowanych na zasa-
dzie prob i bledow. W zwiazku z tym jednostki dojrzale na
0go6! nie s konfliktowe 1 wykazujg wysoki poziom przysto-
sowania spotecznego, ale nie konformizmu™'.

Nalezy aktywnie i systematycznie podejmowac dziatania
ukierunkowane na przyblizanie si¢ do stanu optymalnego
zarowno w aspekcie zdrowia, jak i szeroko rozumianej doj-
rzalosci. Kluczowym terminem jest poj¢cie zasobow, czyli
wszystkich potencjalnosci, ktorymi dysponuje policjant.
Formacja zapewnia lokalne i centralne doskonalenia zawo-
dowe, dbajac o rozwoj umiejetnosci niezbednych do pro-
wadzenia m.in. kontroli drogowych, postepowan przygo-
towawczych, pracy ze §wiadkami. Psycholodzy nalezg do
grup ekspertow wewnetrznych, ktorzy promuja i pro-
ponuja zachowania aktywne i tworcze, ukierunkowane
na wzmacnianie posiadanych zasob6w, rozwijanie przy-
datnych i skutecznych strategii dzialania, wzmacnianie
samoswiadomosSci i refleksyjnosci, gdyz tylko oczekiwa-
ny poziom wgladu w swoj swiat mentalny i samokontro-
li pozwala policjantom stawaé twarza w twarz z zacho-
waniami nieaprobowanymi spolecznie i etycznie oraz
dzialaé w sposob profesjonalny. Co wigcej — wielokrotny
kontakt z dysfunkcjami przejawianymi przez osoby naru-

szajace normy prawne, spoteczne i etyczne wymaga stabil-
nego systemu wartosci, optymistycznej filozofii zyciowe;,
pielggnowania odwagi, oswajania ryzyka i intencjonalnego
dysponowania catym soba. Psycholodzy policyjni realizuja
dziatania ukierunkowane na wzrost ,,(...) funkcji adapta-
cyjnej, czyli szybkosci i stopnia powrotu do wyjSciowego
poziomu dobrostanu po szczegdlnie waznych wydarze-
niach zyciowych’. Dziatania ukierunkowane sg zaréwno
wobec grup, jak i 0s6b indywidualnych.
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TRENING EEG BIOFEEDBACK

Mobzg jest organem, ktéry kontroluje kazdy aspekt na-
szego funkcjonowania. Odpowiada za nasze zachowa-
nie, uczucia, percepcj¢, funkcje poznawcze i osobo-
wos¢. Kontroluje sposob, w jaki nasze ciato odpowiada
na stres i chorobe. Odpowiada za fizyczne i emocjonalne

B PSYCHOLOGIA W SLUZBIE

do prowadzenia treningéw EEG Biofeedback. Kazdy z ze-
stawow (monitor dla ¢wiczacego, glowica, laptop dla pro-
wadzacego trening) stuzy do monitorowania aktywnos$ci
moézgu, ktory zbudowany jest z neuronéw komunikuja-
cych sie ze sobg droga elektryczng i chemiczng.

Okreslonym stanom psychicznym odpowiadajg zakresy

Ryc. 3. Mozg. Zrodto: https://pixabay.com/pl/illustrations/mézg-android-technologia-7460394/ [dostep: 27.03.2024 r.].

funkcjonowanie, nasze zdrowienie oraz codzienng ruty-
n¢ funkcjonowania. Kiedy wszystko dziata prawidlowo,
doswiadczamy dobrostanu. Kiedy zanurzamy si¢ np.
w stresie, rytm oddychania zmienia si¢, ci$nienie wzrasta,
trawienie zwalnia, pojawiajg si¢ silne emocje i zwigksza
si¢ reaktywnos$¢?. Stuzba w Policji w sposdb nieuchronny
wigze si¢ z doswiadczaniem stresu, napi¢cia, konieczno-
$cig dziatania pod presja czasu i ryzykowaniem swoim
zdrowiem i zyciem. Psychologia jako nauka zajmujaca si¢
badaniem zachowan i proceséw umystowych* poszuku-
je metod, dzigki ktérym bedzie mozliwy powrdt do stanu
rownowagi i dobrostanu. Psychologia pozytywna poszu-
kuje narzedzi, dzigki ktorym beda inicjowane intencjo-
nalne zmiany oséb zainteresowanych rozwojem witasnych
potencjalnosci i atutow. ,,Najwazniejszg funkcjg mozgu
jest kontrolowanie ciata — zarzadzanie allostazag — poprzez
prognozowanie potrzeb energetycznych, jeszcze zanim
si¢ pojawia, co umozliwia efektywne wykonywanie opta-
calnych ruchéw i przetrwanie™. Jezeli istnieja techniki,
za pomoca ktorych mozna wplywac na mozg, aby jak naj-
dtuzej zachowal swoja sprawno$¢ w ciaglym dziataniu,
to psycholodzy policyjni beda je wdraza¢ jako element
strategicznego zarzgdzania zasobami ludzkimi. Jedna
z nowych metod rozwijania potencjalu oséb zdrowych
i prawidlowo funkcjonujacych jest trening fal mozgo-
wych w oparciu o EEG Biofeedback. W ramach srodkow
pochodzacych z Norweskiego Mechanizmu Finansowego
zakupiono dla zachodniopomorskiej Policji dwa zestawy

czestotliwosci fal mézgowych mierzone w hercach — Hz°.
Fale theta 3—7 Hz lub 4-8 Hz odpowiadaja za wewnetrzne
ukierunkowanie, sennos$¢, ,,odptywanie”, wydobywanie
z pamieci, wizualizacj¢. Fale alfa mieszczace si¢ w prze-
dziale 8-12 Hz wiaza si¢ z kontemplacja i stanami me-
dytacyjnymi. Wyro6znia si¢ tzw. niskg alfe w przedziale
czestotliwosci 8—10 Hz, kiedy angazujemy si¢ w to, co si¢
dzieje w naszym umysle, oraz tzw. wysoka alfe w pasmie
11-12 Hz lub 11-13 Hz, ktora wiagze si¢ z ze stanem wyso-
kiej swiadomosci otoczenia. SMR — rytm sensomotorycz-
ny obejmuje przedziat czgstotliwosci 13—15 Hz 1 wigze sig
ze stanem spokoju, w ktorym dziatanie poprzedzone jest
namystem, fale beta 16-20 Hz odzwierciedlajg czujnos¢,
rozwigzywanie problemow’.

Trenujacy obserwuje na ekranie monitora wizualizacje
swoich fal mézgowych i podejmujac intencjonalne dziata-
nia, kieruje swoja uwaga, skupieniem lub rozproszeniem,
jednoczesnie kontrolujac napig¢cie migSniowe. Pozadane
czestotliwosci fal sg nagradzane w formie dzwickowej
oraz wizualnej i stanowia informacj¢ zwrotng dla dzia-
fan trenujacego. Aby uzyskac¢ pozadane wyniki, trenujacy
dostosowuje pracg swego mdzgu, osiaggajac stan optymal-
ny, co skutkuje nagroda. Ksztalttowanie reakcji zachodzi
w oparciu o nagradzanie nawet niewielkiej zmiany czgsto-
tliwosci. Kiedy trenujacy utrwali pozytywne zachowanie
lub stan, zwigksza si¢ poziom trudno$ci. W treningu zwra-
ca si¢ uwage na catosciowe funkcjonowanie, w tym na
oddychanie i napigcie mig¢éni, gdyz te aspekty (w okreslo-
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nym zakresie) podlegaja kontroli wolicjonalnej trenujgce-
go. Do efektow treningu mozna zaliczy¢ osigganie stanu
relaksu i czujnosci, ze skupiong uwagg i dzialaniem po-
przedzonym odpowiednim namystem. Do najczesciej de-
finiowanych celéw treningu zalicza si¢: optymalizowanie
$wiadomie realizowanych zadan, swobodne przetaczanie
si¢ pomiedzy stanami rozluZnienia, czujnosci, $wiadomo-
$ci (rowniez $wiadomosci otoczenia), spokoju, skupienia
i koncentracji przy rozwiazywaniu probleméw, pozo-
stawanie w stanie spokoju nawet pod wplywem stresu,
zdolno$¢ utrzymywania waskiej uwagi®. Monitorowanie
1 usprawnianie tych procesow jest mozliwe dzigki elemen-
tarnej wlasciwosci mozgu, jaka jest plastycznosé. Jezeli
moézg w odpowiedzi na uszkodzenie uruchamia sponta-
nicznie procesy naprawcze’, zasadne wydaje si¢ urucho-
mienie jego naturalnego potencjalu do optymalizowania
swojej pracy za pomocg wolicjonalnych dziatan i technik.
Co wigcej, istnieje wiele badan potwierdzajacych skutecz-
nos¢ stosowania treningu EEG Biofeedback w przypadku
ktopotow np. ze snem'’, co przytrafia si¢ funkcjonariu-
szom Policji.

Wyjatkowos$¢ prowadzenia treningdéw EEG Biofeedback
dla zachodniopomorskich policjantow i pracownikéw
Policji opiera si¢ przede wszystkim na dostepnosci
do specjalistycznego sprze¢tu i wspdlnie zdefiniowa-
nych indywidualnych celow treningdéw. Jest to o tyle
innowacyjne, iz dotychczas mozliwo$¢ uczestniczenia
w treningu EEG Biofeedback istniata jedynie dla funk-
cjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby
Wywiadu Wojskowego po zakonczeniu stuzby poza gra-
nicami panstwa, funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu oraz zolnierzy zawo-
dowych'. Trening EEG Biofeedback stosowano w ra-
mach oddziatywan dedykowanych ww. funkcjonariuszom
uczestniczgcym w turnusach antystresowych. Byla to za-
tem wyselekcjonowana grupa, ktora taczyt wspolny mia-
nownik w postaci dos§wiadczania skutkéw dziatan w wa-
runkach niebezpiecznych dla zycia i zdrowia (fizycznego
1 psychicznego). W przypadku Policji zachodniopomor-
skiej dostep do treningu EEG Biofeedback zostal stwo-
rzony zarowno dla funkcjonariuszy do$wiadczajacych
skutkéw stresu zawodowego, jak i tych, ktorzy byli zain-
teresowani zdrowszym i bardziej funkcjonalnym zacho-
waniem w stuzbie i poza stuzba.

PODSUMOWANIE

Trening EEG Biofeedback jest udowodniona ekspery-
mentalnie i naukowo metodg celowego wplywania na
prace moézgu pod katem jego optymalizacji. Wigze si¢
z trwalymi zmianami w strukturach moézgu zaréwno
u osob doswiadczajacych réznego rodzaju dysfunkcji,
jak 1 os6b zdrowych, ale zainteresowanych usprawnia-
niem swojego funkcjonowania poznawczego i emocjo-
nalnego. Systematyczne treningi prowadzone w krétkich
interwatach (np. pot godziny raz w tygodniu) okazaty si¢
atrakcyjna formg samorealizacji, usprawniania funkcjo-
nowania policjantow i pracownikéw zachodniopomor-
skiej Policji.
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Prezesa Rady Ministrow z dnia 13 stycznia 2021 r. w sprawie
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EEG BIOFEEDBACK TRAINING as a new method of
developing the potential of the West Pomeranian police
officers

2

5

6

The police, as a formation which is aimed at ensuring securi-
ty, conducts its activities on the basis of selected and trained
officers. Acting in accordance with the motto “We help and
protect”, the formation seeks both methods necessary for the
efficient implementation of statutory tasks, and strategies that
enable police officers to perform their tasks professionally while
minimizing the emotional, health and family costs of perform-
ing tasks in conditions of danger to life and health. One of the
elements of strategic human resource management is access to
mental health specialists — police psychologists. In the West Po-
meranian Police garrison, police psychologists use specialized
software to conduct EEG Biofeedback training. The aim of the
training sessions is to optimize the brain function of police of-
ficers. The effect of the training is to develop the ability to in-
tentionally switch between different states of brain activity. In
practice, the result is an effective and purposeful adjustment of
available resources and skills to the type and complexity of offi-
cial duties performed.

Ttumaczenie: Katarzyna Olbrys
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kom. Magdalena Walukiewicz

AGRESJI

Zaktad Stuzby Prewencyjnej CSP

Ustalenie definicji agresji nie jest ani proste, ani jednoznaczne. Przyktadowo, w sensie prak-
seologicznym, agresja to rozpoczecie walki niszczycielskiej lub przejscie w sporze stownym do
argumentow rzeczowych sprawiajacych przeciwnikowi przykro$é. Ogélna definicja agres;ji
wskazuje na kazda forme zachowania, ktorej celem jest zranienie lub spowodowanie szkody
innemu cztowiekowi, ktory jest motywowany, by tego unikna¢. Klasyczna definicje agresji przed-
stawit A.H. Buss, ktory ujat ja jako reakcje dostarczajaca szkodliwych bodZcow innemu organi-
zmowi. Zachowanie danej osoby, aby mogto by¢ uznane za agresje, musi by¢ podjete zzamiarem
wywotania negatywnych konsekwencji u obiektu®.

W aspekcie psychologicznym agresj¢ natomiast mozna
okresli¢ jako szeroka game dziatan charakteryzujacych sie
np. atakowaniem, wrogoscig. Zazwyczaj termin ,,agresja”
okresla wszelkie dziatania, ktorych przyczyna moze byé
wystepowanie takich czynnikow, jak: strach, frustracja,
pragnienie wywolania strachu lub frustracji u innych oséb,
sktonnos¢ do przeforsowania innych pogladow?.

TEORIE AGRESJI

Na przestrzeni lat powstato wiele teorii dotyczacych zrodta
agresji. Wspotczesni naukowcy twierdzg, ze btedne bytoby
stwierdzenie, iz agresja to wyltacznie wyuczony sposob za-
chowania. Jest to teoria, ktorg promowal m.in. Jean Jacques
Roussean, tworzac koncepcje ,,szlachetnego dzikusa”. Jego
zdaniem ludzie z natury sg tagodni, a agresja powstata
w trakcie rozwoju cywilizacji. Teoria ewolucji natomiast
wskazuje na to, iz w obrebie jednego gatunku rodzi si¢ wig-
cej osobnikow, niz moze przetrwa¢ do okresu dorostosci.
Osobniki o przewazajacych cechach agresywnosci maja
szanse na przetrwanie, ale i przekazanie wlasnych genéw
potomstwu, a co za tym idzie — ro$nie szansa genetycznego
przekazania agresji nastepnemu pokoleniu®.

Wedtug Freuda czlowiek od momentu narodzin posiada
dwa przeciwstawne instynkty: instynkt zycia (Eros), ktory
powoduje, ze jednostka rozwija si¢ 1 utrzymuje przy zyciu,
oraz instynkt $mierci (Tanatos), ktory dziata w kierunku
samozniszczenia tej jednostki. W przypadku zwrdcenia si¢
Tanatosa do wewnatrz pojawia si¢ instynkt karania same-
go siebie, co w skrajnym przypadku moze przybra¢ forme
samobdjstwa, natomiast instynkt $§mierci zwrdcony na ze-
wnatrz — przejawia si¢ w sktonno$ci do wrogo$ci 1 niszcze-
nia. Freud twierdzil, ze agresywna energia musi by¢ w jakis
sposob wyladowana, gdyz w przeciwnym wypadku moze
si¢ kumulowac 1 wywota¢ chorobe. Koncepcja ta bywa na-
zywana ,teorig hydrauliczng”, gdyz mozna ja poréwnac do
wzrostu cis$nienia wody w zbiorniku, czego efektem bedzie
ujscie wody w sposob destrukcyjny?*.

Grupa psychologéw z Yale University stwierdzita nato-
miast, ze agresja jest popedem nabytym. Doznana frustracja
pobudza do zachowania agresywnego, a sita tego pobudze-
nia jest wprost proporcjonalna do wielko$ci doswiadczonej
frustracji. Jej nasilenie zalezy od réznych czynnikow, np.:
nasilenia motywacji w dazeniu do obranego celu, liczby
niepowodzen, poziomu sprawnosci intelektualnej i sposo-
bu, w jaki cztowiek postrzega dang sytuacje’.

41



PSYCHOLOGIA W SLUZBIE B

PRZYCZYNY AGRESJI

Nie wiadomo doktadnie, co powoduje agresje. Naukowcy sg
jednak zdania, ze wywolywac ja mogg rézne czynniki, np.
geny, Ssrodowisko czy historia psychologiczna danej osoby.

Czynniki biologiczne®

Na agresje mogg wptywac zarowno czynniki genetyczne,
jak 1 hormonalne. Przykladowo, badania opublikowane
w 2015 r. wykazaly, ze brak rownowagi niektorych hor-
mondw (testosteronu i kortyzolu) oraz neuroprzekaznikow
(serotoniny 1 dopaminy) moze by¢é powigzany z agresj3.
Taki brak rownowagi moze wystapi¢ z wielu powodow,
w tym genetycznych.

Te same badania wskazuja rowniez, ze struktura moézgu
takze moze wptywac na agresje. Osoby z nieprawidtowo-
$ciami strukturalnymi w ciele migdalowatym i zmniejszo-
ng aktywnoscig w korze przedczotowej wykazuja wicksza
agresj¢ niz ich réwiesnicy z prawidlowymi strukturami.
Zmiany w innych obszarach mdézgu moga réwniez przy-
czynia¢ si¢ do zachowan agresywnych. Leki oraz inne sub-
stancje powodujace zmiany w moézgu (np. alkohol, korty-
kosteroidy czy sterydy) tez moga czasami wywotac agresje.

Czynniki psychologiczne’

Nie tylko leki lub inne $rodki mogg by¢ Zrédlem agres;ji.

Roéwnie dobrze moze by¢ ona powigzana z rozwojem kilku

schorzen psychicznych, w tym:

1) zespotem deficytu uwagi lub nadpobudliwosci ruchowej
(ADHD);

2) zespotem stresu pourazowego (PTSD).

3) chorobg afektywng dwubiegunowa;

4) zaburzeniami osobowosci typu borderline (BPD);

5) narcyzmu;

Agresja moze by¢ réwniez objawem m.in. padaczki, psy-

chozy, demencji, schizofrenii, depresji, autyzmu, chronicz-

nego stresu oraz urazow.

Oczywiscie agresja nie zawsze oznacza chorobg psy-

chiczng, a diagnoza zdrowia psychicznego nie oznacza

automatycznie, ze pacjent bedzie przejawial zachowania

agresywne.

Czynniki Srodowiskowe®

Okolicznosci 1 wyzwania w codziennym zyciu i $rodowi-
sku, w ktorym funkcjonuje jednostka, rowniez moga przy-
czyni¢ si¢ do agresywnego zachowania. Przyktadowo oso-
by, ktore dorastaly, bedac §wiadkami agresji, moga czgsciej
mie¢ przeswiadczenie, ze przekazane wzorce, jakimi sg
przemoc i wrogos$¢, sg spolecznie akceptowalne. Doswiad-
czanie traumy w dziecifistwie moze roéwniez prowadzi¢ do
agresywnych zachowan w wieku dorosltym, co zdaja si¢
potwierdza¢ badania opublikowane w 2012 r. Narazone na
okazywanie agresji sa osoby, ktore w dziecinstwie miaty
agresywnych rodzicéw i opiekunéw lub rodzenstwo. Row-
niez dorastanie w sgsiedztwie lub srodowisku, w ktérych
czesto dochodzito do przemocy i agresji, lub doswiadcze-
nie okrutnego i niesprawiedliwego traktowania w szkole
moze potencjalnie zwigkszy¢ prawdopodobienstwo wyste-
powania zachowan agresywnych.
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FORMY AGRESIJI

Agresja moze przybiera¢ rdézne oblicza — od tych ukry-

tych do bardziej bezposrednich. Agresja czgsto wigze si¢

z wyrzadzeniem komu$ krzywdy (fizycznej lub stownej),

ale moze rowniez przejawiac si¢ w postaci przymusu badz

manipulacji.

Ze wzgledu na sposob manifestowania mozna wyrdznié na-

stepujace typy agresji:

1) agresj¢ fizyczng — obejmuje uderzanie, kopanie, gry-
zienie lub wszelkie dziatania powodujace fizyczny bol;
nie obejmuje to przypadkowych obrazen, takich jak nie-
umys$lne nadepnigcie na ogon kota w ciemnosci;

2) agresje stowng — moze obejmowac krzyki, przeklenstwa,
wyzwiska, obelgi czy inne okrutne i nieuprzejme uwa-
gi majace na celu sprawienie przykrosci drugiej osobie
i spowodowanie jej cierpienia; mowa nienawisci, po-
wszechna w obecnych czasach, rowniez nalezy do tej
kategorii;

3) agresj¢ pasywng (bierng) — znacznie rdzni si¢ od prze-
mocy fizycznej czy stownej; dotyczy ona sytuacji, gdy
obelga — che¢ sprawienia przykrosci —nie jest kierowana
wprost; przyktadem pasywnej agresji moze by¢ stwier-
dzenie w stylu: masz bardzo tadne buty, chodzitem w po-
dobnych, gdy byly jeszcze modne; agresja pasywna jest
nieraz bardzo trudna do zauwazenia, gdyz oprawca moze
by¢ postrzegany jako osoba pogodna i skora do zartow,
zdystansowana do otaczajacej go rzeczywistosci.

Agresje, ze wzgledu na celowos$¢ dziatania, mozemy po-

dzieli¢ na nastepujace rodzaje:

1) agresja wroga — jej celem jest skrzywdzenie drugiej oso-
by poprzez zadanie jej bolu fizycznego lub psychicznego;

2) agresja instrumentalna — ma na celu osiagniecie innych
rezultatow niz zadanie bolu ofierze; jej gldéwna motywa-
cja jest osiaggnigcie pewnych korzysci, na przyktad zdo-
bycie lepszej posady poprzez pozbycie si¢ konkurencji;

Ze wzgledu na obiekt wyroznia sie:

1) agresj¢ wewnetrzng — jest to rodzaj agresji skierowanej
ku wlasnej osobie; moze ona przybiera¢ form¢ bardzo
negatywnych, wrecz niszczacych mysli, samookalecze-
nia czy nawet prob samobojczych;

2) agresj¢ zewnetrzng — ten rodzaj agresji skierowany jest
ku innej osobie, zwierzeciu lub przedmiotowi.

Warto dodaé, ze dzieci i nastolatki nie zawsze okazujg agre-

sj¢ w taki sam sposob jak dorosli. Oprocz dziatan fizycz-

nych, takich jak kopanie, uderzanie i popychanie, agresja

u dziecka moze objawi¢ si¢ w postaci gwaltownych napa-

dow ztosci, szydzenia lub obrazania rowiesnikow, groze-

nia, ze skrzywdzi si¢ kogo$ innego lub siebie, uzywania za-
bawek lub innych przedmiotéw jako broni lub krzywdzenia
zwierzat. Z kolei agresja u nastolatkow moze dodatkowo
objawia¢ si¢ w postaci np. podnoszenia gtosu na rodzicow

i rodzenstwo, drazliwosci, ztosci lub impulsywnosci, do-

kuczania, zastraszania lub wykluczania roéwiesnikow, kta-

mania, plotkowania i rozsiewania plotek o réwiesnikach
czy stosowania przymusu i manipulacji w celu utrzymania
statusu spolecznego.

W literaturze pojawita si¢ definicja agresji rozumianej jako

zachowanie fizyczne Iub werbalne zmierzajace do skrzyw-

dzenia, niszczenia badz uszkadzania przedmiotow, zwie-
rzat czy tez ludzi, a nawet siebie samego (autoagresja, ktora
moze prowadzi¢ do samobdjstwa).
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AGRESJA

Brzmi dla nas — funkcjonariuszy znajomo, prawda? Ile
to razy podczas shuzby spotykamy si¢ z takimi zachowa-
niami? Codziennos$¢ funkcjonariusza to kontakt z ludzmi
natadowanymi negatywnymi emocjami — zlo$cia, agre-
sja, frustracjg, czesto pod wptywem alkoholu czy $rod-
koéw odurzajacych. Obserwujemy agresywne zachowania
w trakcie interwencji domowych, na ulicy, w komunikacji
miejskiej, a niejednokrotnie, wkraczajac pomigdzy strony
konfliktu, sami stajemy si¢ jej celem. Na taka okoliczno$¢
sa opracowane procedury, przepisy regulujg nasze pra-
wa i obowigzki, poczawszy od sposoboéw postepowania
w trakcie podejmowania interwencji, a skonczywszy na
przypadkach uzycia §rodkéw przymusu bezposredniego
i broni palne;j.

Agresja jako taka jest uwazana za negatywne zjawisko,
jej przejawy sa traktowane jako zaburzenia prawidtowych
relacji miedzyludzkich. Jednak nalezy pamigtac, ze stuz-
ba w Policji ma swoja specyfike — §rodowisko i charakter
pracy policjantow znacznie r6éznia si¢ od warunkow pracy
w innych zawodach. Funkcjonariusze pracuja pod presja
wielu czynnikéw (np. czasu, obcigzenia pracg, osobistego
zagrozenia, przymusu skuteczno$ci wynikajacego z ocze-
kiwan spotecznych i wielu innych). Zachowania, ktore
w innych relacjach uchodzityby za przejawy agresji, sa
wpisane w ich charakter pracy — funkcjonariusz musi wy-
kazywac przewage nad osobg, wobec ktorej podejmuje in-
terwencj¢. To oznacza, ze ,,agresja” w policyjnej pracy jest
czym$ innym niz w wypadku innych grup zawodowych czy
spotecznych.

Ale co w momencie, kiedy sami przejawiamy zacho-
wania agresywne nieadekwatne do sytuacji, a przeciez
stoimy na strazy prawa? Gdy przynosimy zte emocje ze
soba do domu, co ma fatalny wptyw na zycie rodzinne
i naszych najblizszych? No c6z, na poczatku nie powin-
niSmy zapominac o tym, ze policjant to tez cztowiek. Nie
jesteSmy maszynami, kazdy z nas ma ro6zny bagaz do-
$wiadczen zyciowych i zawodowych, rzadza nami emo-
cje — niestety te negatywne tez. Agresj¢ moga wyzwalaé
rozne sytuacje, np. kumulacja silnych stresow, poczucie
zagrozenia czy frustracja. Wychodze z zatozenia, ze tak
jak w chorobie, tak i w tej sytuacji powinni$my szukad
przyczyn i sprobowac je wyeliminowaé, a nie tylko od-
dzialywaé na objawy.

Jezeli doprowadzita do nich jakas choroba somatyczna
— np. zaburzenia hormonalne — unormowanie takowych
moze skutkowaé zredukowaniem czestosci napadow agre-
sji. W sytuacji za$, kiedy z agresja powigzane sg jakie$
zaburzenia psychiczne, rozpoczecie terapii — czy to far-
makologicznej, czy tez pracy z terapeuta — rOwniez moze
normalizowa¢ stan psychiczny pacjenta. W pewnych jed-
nak przypadkach agresor nie zmaga si¢ ani z zaburzenia-
mi psychicznymi, ani z zadng chorobg somatyczng. Tacy
ludzie rowniez jak najbardziej mogg skorzysta¢ z pomocy

specjalistow, np. psychologa’.

SPOSOBY RADZENIA SOBIE Z AGRESJA

Sposoby radzenia sobie z pojawiajacymi si¢ negatywnymi

emocjami:

1) techniki relaksacji — istnieje wiele metod, ktore pomaga-
ja sie zrelaksowac, ale warto spojrze¢ w glab siebie; kaz-
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dy przeciez zna siebie najlepiej i bedzie dobrze wiedziat,
co mu pomaga zapomnie¢; jezeli jednak to nie dziala,
warto skorzysta¢ z porad specjalisty;

2) sport — nie musi by¢ to od razu sport wyczynowy,
znajdzmy chociaz chwile na spacer, basen, bieganie
czy taniec, a wytworzone endorfiny zrobia swoje; do-
datkowym atutem bedzie tutaj mozliwo$¢ wzmocnienia
swojej odpornosci, ktora moze spada¢ pod wplywem
stresu;

3) hobby — mozna §wietnie wyciszy¢ si¢ przy wedkowaniu,
majsterkowaniu, stuchaniu muzyki czy wedrowkach po
gorach; kwestia tylko odnalezienia tego, co faktycznie
sprawia nam przyjemnos¢;

4) odpowiednia ilo$¢ snu — zmeczenie i wyczerpanie ro-
dzg niezadowolenie z siebie, mozemy tez tatwo popet-
ni¢ btad w trakcie stuzby, co wywota kolejne negatywne
emocje;

5) pomoc specjalisty — jako osoba postronna moze on nam
pokaza¢ wiele spraw w innym $wietle i1 z innej perspek-
tywy, dlatego nie czekajmy, az ciemna strona mocy nad
nami zapanuje; przyjrzyjmy si¢ sobie, temu, co nas boli,
czego si¢ boimy i... do dzieta!

I K. Kowalczuk, B. Jankowiak, E. Krajewska-Kutak, H. Rolka, M. Sie-

rakowska, Teorie agresji — prawda czy mity?, ,Problemy Pielggniar-

stwa” 2011, nr 3, s. 396.

Rozne barwy przemocy, praca zbiorowa, t. 1, Bialystok 2016, s. 172.

3 K. Kowalczuk, B. Jankowiak, E. Krajewska-Kutak, H. Rolka, M. Sie-
rakowska, Teorie agresji — prawda czy mity?, s. 396.

4 Tamze.

M. Nocon, Psychologiczne teorie zachowan agresywnych, https://

www.profesor.pl/publikacja,10096,Artykuly, Psychologiczne-teorie-

-zachowan-agresywnych [dostep: 20.03.2024 r.].

A. Jurewicz, Agresja — rodzaje i objawy. Z czego wynika i jak sobie ra-

dzié z agresjq?, https://'www.medonet.pl/psyche/psychologia,agresja---

objawy--rodzaje--powody--diagnoza--leczenie,artykul,31693558.html

[dostep: 20.03.2024 r.].

Tamze.

Tamze.

° Portal 24News, Agresja: definicja, rodzaje, leczenie, https://dir.md/
www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/emocje/agresja-definicja-ro-
dzaje-leczenie-aa- 6VWt-wtps-gEST.html [dostep: 20.03.2024 r.].

Faces of aggression

7

8

The present article refers to the topic of aggression, which
in the modern world appears in many aspects of our daily
lives.

Apart from providing a definition of aggression, the study de-
scribes theories and causes of this phenomenon as well as the
forms it can take. Furthermore, the article includes several
ways to deal with negative emotions.

Ttumaczenie: Katarzyna Olbrys
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Migracja masowa i przymusowa to szczegolny rodzaj sytuacji kryzysowej. Generuje szereg
wyzwan, wymagajacych od stuzb mundurowych szybkiego nabycia odpowiednich kompetencji.
Kluczem do skutecznej interwencji jest rozpoznanie osb, ktore w tych warunkach sa szczegélnie
zagrozone, oraz podjecie odpowiednich dziatan w celu zminimalizowania potencjalnej krzywdy.

Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji (ang. International Organization for Migration, I0M)
zajmuje sie m.in. popularyzacja wiedzy na temat wptywu migracji na poszczegolne jednostki, ich
bezpieczenstwo i dobrostan, w celu zapewnienia im jak najlepszej i kompleksowej ochrony.

DZIALANIA IOM*

Migdzynarodowa Organizacja ds. Migracji zostala zatozo-
na w 1951 r. w odpowiedzi na rzeczywisto$¢ powojenna,
tj. nasilajace si¢ migracje i zwigzane z nimi wyzwania.
Polska jest jednym ze 175 panstw cztonkowskich tej agen-
dy ONZ. IOM wyznaje zasade, iz humanitarna i uporzad-
kowana migracja przynosi korzysci zarbwno migrantom,
jak i spoteczenstwom panstw ich goszczacych. Prowadzi
réznorodne dziatania dedykowane migrantom, osobom
wewngetrznie przesiedlonym, powracajagcym do krajow
pochodzenia oraz spoteczenstwom przyjmujacym, polega-
jace m.in. na zapewnianiu bezposredniej pomocy humani-
tarnej, wspieraniu rzagdéw w zarzgdzaniu migracjami, uta-
twianiu procesu integracji, promowaniu etycznych prak-
tyk rekrutacji w sektorze prywatnym, zwalczaniu handlu
ludZmi, pomocy w dobrowolnych powrotach i reintegracji,
a takze budowaniu kompetencji stuzb mundurowych i in-
nych kluczowych interesariuszy.
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Dziatania IOM, zarowno w Polsce, jak i na $wiecie, reali-
zowane sg dzigki wsparciu darczyncow, takich jak rzady
panstw czlonkowskich czy organizacje o statusie obser-
watora IOM?. Dziatania prowadzone przez IOM Polska
na rzecz Policji sg finansowane ze $srodkéw pochodzacych
z projektu Komisji Europejskiej DG Home, Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2014-2021, amerykanskiego
projektu rzadowego PRM (Bureau of Population, Refugees,
and Migration) oraz szwedzkiego projektu rzadowego
(Prevention of trafficking in persons and other protection
risks of vulnerable conflict-affected people all genders and
ages in Ukraine and Neighboring Countries).

WSPOLPRACA IOM Z POLICJA

Jednym z bardzo waznych partnerow IOM jest pol-
ska Policja, szczegdlnie od czasu eskalacji konfliktu
w Ukrainie w 2022 r., gdy spora cz¢s¢ uwagi funkcjo-
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nariuszy 1 funkcjonariuszek jest poswigcona osobom
przybywajacym do Polski zza wschodniej granicy. Aby
wesprze¢ te wysitki, IOM stworzyla szereg szkolen dla
Policji budujacych kompetencje zwigzane z praca z oso-
bami cudzoziemskimi. Szerokie spektrum tematyczne
szkolen obejmuje zagadnienia prawne: ,,Prawa czlowie-
ka w stuzbie funkcjonariusza Policji”, ,,Przeciwdziatanie
handlowi ludZzmi i identyfikacja potencjalnych ofiar” oraz
»Protokot Stambulski”. Z kolei przygotowane przez ze-
spot psychologdéw szkolenia poruszajg takie tematy jak:
»~Komunikacja miedzykulturowa” i ,,Mediacje migdzy-
kulturowe” oraz ,,Radzenie sobie ze stresem i przeciw-
dziatanie wypaleniu zawodowemu”. Wszystkie szkolenia
sg interaktywne: oprocz prezentacji wiedzy teoretycznej,
odnoszacej si¢ do badan naukowych, statystyk oraz do-
swiadczen IOM, uczestnicy biorg udziat w dyskusjach
oraz praktycznych ¢wiczeniach. W ofercie znajduje si¢
takze ,,Budowanie réwnosciowego $rodowiska pracy”,
ktore stanowi odpowiedz IOM na potrzeby formacji w za-
kresie wdrozenia Planu Rownos$ci Ptci w Policji na lata
2023-2026.

W przygotowaniu jest takze szkolenie w module e-lear-
ning, dotyczace identyfikacji ofiar handlu ludzmi i wyzy-
sku pracownikow.

Jednym z kluczowych szkolen oferowanych przez IOM
jest ,Identyfikacja i praca z osobami z grup wrazliwych
(grup o szczegbdlnych potrzebach)”, temat wyjatkowo
wazny w konteks$cie interwencji w stosunku do 0s6b do-
tknigtych skutkami kryzysu migracyjnego. Ponizsze roz-
wazania sg proba holistycznego przyblizenia zagadnienia
»grup wrazliwych”, ze szczegdlnym uwzglednieniem jed-
nej konkretnej grupy: ofiar przemocy ze wzgl¢du na pte¢.

GRUPY WRAZLIWE - CZYLI KTO?

Nie istnieje jedna, powszechnie obowigzujaca definicja,
ktora okreslataby jednoznacznie, czym sg grupy wrazliwe.
Termin ten wystepuje rownolegle z okre§leniami: grupy
narazone, grupy podatne, grupy o specjalnych potrzebach.
W publikacjach IOM dotyczacych tego tematu® czytamy,
iz ,,w kontekscie migracji wrazliwo$¢ definiuje si¢ jako
ograniczong zdolno$¢ do unikania, opierania si¢, radze-
nia sobie z przemocg, wykorzystywaniem i naduzyciami”.
IOM uzywa tez definicji tzw. migrantow narazonych lub
0s0b cudzoziemskich z grup wrazliwych®. Sa to osoby,
ktore nie sg w stanie skutecznie korzystac¢ ze swoich praw
1 sg bardziej podatne na rdznego rodzaju naduzycia. Maja
one w zwiagzku z tym prawo do skorzystania ze szcze-
gblnej ochrony i opieki ze strony panstw i organizacji
pozarzadowych.

Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze to nie migracja sama
W sobie jest przyczyng zagrozenia, a pewne czynniki ry-
zyka 1 brak tzw. mechanizmoéw odpornosci (o czym sze-
rzej w dalszej cz¢éci artykutu).

Ustawodawstwo narodowe i mi¢dzynarodowe oferuje roz-
ne definicje i podziaty grup wrazliwych. W polskim pra-
wie grupy te wymienione sg w art. 68 ust. 1 ustawy z dnia
13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej®.

B INTERWENCJE WOBEC 0SOB W KRYZYSIE

Wedhug ustawodawcy, osoby cudzoziemskie mogg wy-

magac szczegblnego traktowania, jesli sg:

1) osoba maloletnia,

2) osoba niepelnosprawna,

3) osoba w podesztym wieku,

4) kobietg cigzarng,

5) osoba samotnie wychowujacg dziecko,

6) ofiarg handlu ludzmi,

7) osobg obtoznie chora,

8) o0soba z zaburzeniami psychicznymi,

9) osoba poddang torturom,

10) ofiarg przemocy psychicznej, fizycznej, w tym sek-
sualnej, a takze ze wzgledu na pteé, orientacje seksu-
alng 1 tozsamo$¢ ptciowa.

PRZYCZYNY WRAZLIWOSCI NA ZAGROZENIA

Na podatno$¢ na zagrozenia wptywa nie tylko posiadanie
pewnych cech, takich jak pte¢, wiek czy niepelnosprawnoseé.
Moze si¢ do niej przyczynic¢ takze znalezienie si¢ w konkret-
nej sytuacji, ktéra czyni osoby bardziej wrazliwymi. Takg sy-
tuacjg jest np. migracja — zaroOwno migracja mi¢dzynarodo-
wa, jak i przesiedlenia wewnatrz jednego kraju. Wrazliwos¢
migranta/migrantki moze wynikac z:

1) przyczyn opuszczenia swojego kraju pochodzenia,

2) warunkow i do§wiadczen na kolejnych etapach migracji,
3) warunkéw w kraju docelowym.

Zgodnie z raportem Wysokiego Komisarza Narodow
Zjednoczonych ds. Praw Czlowieka, czynniki powoduja-
ce podatno$¢ na zagrozenia w Kkraju pochodzenia to m.in.
ubostwo, dyskryminacja, brak dostepu do podstawowych
praw cztowieka (w tym edukacji, ochrony zdrowia, Zzywno-
$ci 1 wody, godnej pracy), ksenofobia, przemoc, nierdwnos¢
ptei, skutki katastrof naturalnych, zmian klimatu i degradacji
srodowiska oraz oddzielenie od rodziny®. Wrazliwosci poja-
wiajace si¢ w zwiazku z sama migracja to zagrozenia zwigza-
ne z faktem bycia w podrézy (napotkanie handlarzy ludzmi
Iub nieuczciwych urzednikow, trudne warunki podrozy itp.).
Z kolei podatno$ci na zagrozenia po dotarciu do celu dotycza
m.in. bariery jezykowej, trudnosci w integracji, ksenofobii,
nieuczciwosci pracodawcow i wiascicieli nieruchomosci.
Migranci sa szczegdlnie podatni na naruszenia praw i nad-
uzycia, gdy ich status jest nieuregulowany. Z obawy przed
aresztowaniem, zatrzymaniem i deportacja, nie korzystaja
z ushug spotecznych, do ktoérych maja prawo.

MODEL OCENY WRAZLIWOSCI’

IOM proponuje model oceny wrazliwo$ci, majgcy na
celu identyfikacj¢, ochrong i pomoc migrantom przed, po
i w trakcie migracji. Model ten zaktada istnienie czynni-
kéw ryzyka oraz tzw. czynnikow ochronnych (zwigkszaja-
cych zdolno$¢ do unikania/radzenia sobie z zagrozeniem)
oraz ich wzajemne oddzialywanie. Zaktada tez funkcjo-
nowanie kazdego czlowieka na czterech poziomach: in-
dywidualnym, rodzinnym, spolecznym i strukturalnym.
Przyjrzyjmy si¢ zatem kazdemu z tych poziomoéw i przy-
ktadowym czynnikom ryzyka i ochrony, ktére moga si¢
Z nimi wigzac.
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Czynniki indywidualne to np. wiek, pte¢, orientacja sek-
sualna, cechy fizyczne, historia zycia, przekonania, zdrowie,
tozsamos¢ etniczna, dostep do zasobow. To kontekst determi-
nuje, czy dana okoliczno$¢, czy tez bodziec jest czynnikiem
ryzyka, czy czynnikiem ochronnym. Na przyktad przyna-
lezno$¢ do okreslonej grupy rasowej moze by¢ czynnikiem
ochronnym, jesli grupa ta jest dominujaca, lub czynnikiem
ryzyka, jesli jest to grupa marginalizowana. Z kolei umie-
jetno$¢ czytania i pisania jest prawie zawsze czynnikiem
ochronnym, podczas gdy analfabetyzm jest prawie zawsze
czynnikiem ryzyka.

Do czynnikéw rodzinnych/czynnikéw gospodarstwa do-
mowego zaliczamy m.in. wielko$¢ rodziny, status spotecz-
no-ekonomiczny, zrodta utrzymania i poziom wyksztatcenia.
Czynniki ryzyka moga obejmowac przemoc mig¢dzy czion-
kami rodziny lub fakt, ze na czele gospodarstwa domowego
stoi osoba niepeloletnia. Czynniki ochronne to np. obec-
no$¢ wspierajacego srodowiska w domu, sprawiedliwy po-
dziat zasobow 1 mozliwosci dla chtopcow 1 dziewczynek
oraz zarobki zapewniajace godne zycie.

Czynniki spoleczne to m.in. dostgpnos¢ edukacji, opieki
zdrowotnej 1 ushug socjalnych, réwny dostep do zasobow,
normy i zachowania spoteczne. Moga miec¢ one rézny wplyw
na poszczegolne grupy, czyniagc niektore bardziej podatnymi
od innych. Spoteczne czynniki ryzyka to np. przymusowe
malzenstwa, wykluczenie niektoérych czionkéw spotecz-
nosci, ale takze obecno$¢ zagrozen naturalnych (np. powo-
dzi). Czynniki ochronne obejmuja sprawny system edukacji,
funkcjonujacy system opieki spotecznej czy obecnosé §rod-
kow gotowosci w celu ztagodzenia ryzyka zwigzanego z za-
grozeniami naturalnymi.

Wreszcie czynniki strukturalne to m.in. historie koloni-
zacji 1 konfliktow, systemy polityczne, poszanowanie praw
cztowieka. Sg one wzglednie stabilne i majg wpltyw zardwno
natychmiastowy, jak i dtugofalowy. Czynniki ryzyka to np.
wzorce systemowej marginalizacji i dyskryminacji, konflikty
i stabe czy dysfunkcyjne rzady. Czynniki ochronne obejmujg
za$ pokdj 1 bezpieczenstwo, poszanowanie praw cztowieka
1 sprawiedliwy rozwoj.

Zastosowanie proponowanego modelu zapewnia ramy do
oceny, kto i na jakim etapie powinien by¢ zaangazowany
w reagowanie, wdrazanie rozwiazan, zmniejszanie czynni-
kow ryzyka i zwigkszanie czynnikoéw ochronnych. Reakcje
na poziomach indywidualnym i rodzinnym sg zazwyczaj
zapewniane w bezposrednim kontakcie z osobg wrazliwg
przez pracownikoéw sektora rzadowego, pozarzadowego lub
prywatnego. Na tym poziomie umiesci¢ mozna duza czgs¢
pomocy, jakiej funkcjonariusze i funkcjonariuszki Policji
udzielajg migrantom z grup wrazliwych. Robig to m.in. po-
przez reagowanie na przemoc, w tym takze przemoc domo-
wa 1 przemoc z nienawisci, informowanie o potencjalnych
zagrozeniach i szkolenia w zakresie bezpiecznych praktyk
(jak sposoby unikania kieszonkowcow czy odpowiednie za-
chowania w ruchu drogowym). Reakcje na poziomie spo-
lecznosci powinny obejmowaé sama spotecznos¢, wiadze
lokalne i inne zainteresowane strony, takie jak sektor pry-
watny i partnerzy rozwojowi. Tutaj swoja rolg¢ do odegrania
jako instytucja ma takze Policja. Spetnia ja poprzez dziala-
nia na rzecz zmiany postaw i przekonan, aby wszyscy ludzie
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postrzegani byli jako rowni bez wzgledu na wiek, pte¢ czy
ras¢. Za krok w tym celu mozna uzna¢ cho¢by wprowadze-
nie Planu Réwnosci Plci oraz wysitki na rzecz Scigania prze-
stepstw z nienawisci. Reakcje na poziomie strukturalnym
sa zazwyczaj domeng wiadz lokalnych i krajowych, insty-
tucji regionalnych lub migdzynarodowych oraz partnerow
rozwojowych, jak zespoty krajowe agend ONZ.

Model podatno$ci migrantéw na zagrozenia moze by¢ stoso-
wany przed, w trakcie lub po migracji, w celach, ktore beda
si¢ r6zni¢ w zaleznosci od sytuacji. W przypadku zastoso-
wania go przed migracjg, powinien by¢ wykorzystywany do
zachgcania do bezpiecznej i $wiadomej migracji i/lub zapo-
biegania przemocy wobec migrantéw. Model zastosowany
podczas migracji bedzie wykorzystywany do identyfikacji
migrantow wrazliwych, aby zapobiega¢ doswiadczaniu
przez nich krzywdy, i/lub do opracowania odpowiednich
planéw pomocy. Z kolei zastosowany po migracji, powinien
stuzy¢ do identyfikacji os6b wymagajacych szczegodlnego
traktowania, aby podja¢ odpowiednie dzialania zaradcze
1 ochronne, i wspiera¢ rozwdj dtugoterminowych rozwigzan.
Ponadto model mozna wykorzystywaé do projektowania od-
powiedniej polityki i tworzenia dtugofalowych programéw
pracy z migrantami.

KONTAKT Z 0SOBA Z GRUPY WRAZLIWE)
W WYMIARZE PRAKTYCZNYM

Funkcjonariusze i funkcjonariuszki Policji coraz czgsciej
maja kontakt z osobami cudzoziemskimi pochodzacy-
mi z réznych srodowisk, w tym z przedstawicielami grup
wrazliwych, o szczegélnych potrzebach, wymagajacymi
specjalnego podejscia. Wérdd migrantdw znajda si¢ osoby,
ktore doswiadczyty sytuacji traumatycznych, wymagajg za-
tem opieki opartej na wiedzy o traumie. Zdarzenia trauma-
tyczne, podobnie jak inne czynniki stresogenne, wptywaja
na ludzi w r6zny sposob, a ich skutki mogg objawia¢ si¢ np.
niepokojem, strachem, niech¢cig do skorzystania ze wspar-
cia i odrzuceniem diagnoz, porady i leczenia. Warto tez pa-
migtaé, ze mogg wptywac na sposob, w jaki osoby te wcho-
dza w interakcje ze wspierajacym je funkcjonariuszem.

PRZEMOC ZE WZGLEDU NA PLEC

Wsréd grup wrazliwych, wyrdznionych we wspomnianej
wczesniej ustawie, znajduja si¢ ,,ofiary przemocy psychicz-
nej, fizycznej, w tym seksualnej, a takze ze wzgledu na plec,
orientacje seksualng i tozsamos¢ ptciowa”. Jest to szczegodl-
ny rodzaj wrazliwosci, ktory zastuguje na odrgbng uwage.
Dalsza czg¢é¢ niniejszego artykutu oferuje zarowno wiedzg
teoretyczna, jak i praktyczne wskazowki dotyczace postepo-
wania z ofiarami przemocy ze wzglgdu na ptec.

Wedlug danych, jedna na trzy kobiety na $wiecie do$wiad-
cza przemocy opartej na pici (ang. gender-based violence,
GBYV). Swiatowa Organizacja Zdrowia okreslita GBV jako
»kryzys zdrowia publicznego™. Zagrozenie zwigzane z tym
rodzajem przemocy wzrasta w sytuacjach kryzysowych,
w tym takze w konteks$cie migracji. Przemoc wobec 0séb ze
wzgledu na pteé jest powszechnym naruszeniem praw czlo-
wieka. Definiowana jest jako ,.kazdy szkodliwy czyn popel-
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niony wbrew woli osoby i oparty na spotecznie przypisanych
(genderowych) roznicach migdzy mezczyznami a kobieta-
mi”. Przemoc ta moze dotkna¢ kazdego: kobiety, mezczyzn
oraz osoby o innych tozsamos$ciach i cechach piciowych,
niezaleznie od narodowosci, wyksztalcenia czy zamoznosci.

FORMY, PRZYCZYNY | SKUTKI GBV

Przemoc wobec 0séb ze wzgledu na pte¢ przyjmuje rozne
formy: fizyczna, psychiczna, emocjonalna oraz spoteczno-
-ekonomiczng, w tym migdzy innymi gwalt, molestowanie
seksualne, uniemozliwianie zdobycia niezaleznos$ci finan-
sowej poprzez zakaz wykonywania pracy zarobkowej, po-
nizanie, zastraszanie i wiele innych. Przemoc ta ma istotne
i dlugotrwate skutki zaréwno dla zdrowia fizycznego, jak
i psychicznego, ktore odczuwalne sg nie tylko przez ofiary
GBY, ale takze ich rodziny, a czasem nawet cate spoteczno-
$ci. Wérdd szerokiego spektrum konsekwencji GBV znaj-
duja sie migdzy innymi utrata zycia, nieplanowane cigze
i zwigzane z nimi powiktania, zakazenia chorobami prze-
noszonymi droga ptciows, depresje, zaburzenia stresu po-
urazowego, tendencje samobdjcze, obnizone poczucie wia-
snej wartosci, stygmatyzacja, odrzucenie itd. Nalezy takze
pamietaé, ze skutki przemocy wobec 0séb ze wzgledu na
pte¢ moga pozostawac¢ niewidoczne.

Jesli chodzi o przyczyny, u zrédet przemocy ze wzgledu na
pte¢ lezy niesprawiedliwa dynamika wtadzy, patriarchal-
ne normy plciowe, przekonania, praktyki kulturowe oraz
lekcewazenie praw cziowieka. Istniejg rowniez czynniki
sprzyjajace przemocy na tle ptciowym, takie jak: ubdstwo,
brak edukacji i $wiadomosci swoich praw, sytuacje kryzy-
sowe (np. wojny, katastrofy naturalne). Sa to zatem ztozone
okoliczno$ci, ktore wymagaja systemowego podejscia i za-
angazowania réznych interesariuszy.

ZOBOWIAZANIE DO WALKI Z GBV

Czesto przypadki GBV pozostaja niezglaszane z powodu
ryzyka stygmatyzacji, obawy przed odwetem sprawcy, bra-
ku zaufania do organéw $cigania oraz przekonania o bez-
karno$ci sprawcow, ograniczonego dostepu do systemow
wsparcia oraz braku srodkéw!?.

Jako cztonek wspdlnoty miedzynarodowej, Polska jest
zobowigzana do osiggniecia Celow Zroéwnowazonego
Rozwoju do roku 2030, w tym ,,eliminacji wszelkich form
przemocy wobec kobiet i dziewczat w sferach publicznej
i prywatnej, w tym handlu ludZmi oraz seksualnej i innych
form wykorzystania” (cel nr 5.2). Polska jest takze sygnata-
riuszem tzw. konwencji stambulskiej, pierwszego prawnie
wigzacego miedzynarodowego instrumentu zapobiegania
i zwalczania przemocy wobec kobiet oraz przemocy domo-
wej, ktory naktada na panstwa konkretne obowigzki wobec
kobiet i dziewczat, ktore doznaty przemocy.

GBV A MIGRACIJE

Trendy w miedzynarodowej migracji pokazujg!!, ze demo-
grafia migracji ulega zmianie: rosnie liczba migrujacych ko-
biet (kobiety stanowity 48% miedzynarodowych migrantow
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w20191.)"2, a takze liczba kobiet migrujgcych samodzielnie'
(wczeséniej migrowaty jako cztonkinie gospodarstwa domo-
wego), co zwicksza ryzyko ich wykorzystania i przemocy
wobec nich, migdzy innymi ze wzgledu na ich ekspozycje
na przemytnikéw i handlarzy. Bariera jezykowa dodatkowo
ogranicza ich dostep do informacji i ustug publicznych, kie-
dy zachodzi potrzeba skorzystania z nich'®. Ponadto, wsrdd
migrujacej populacji oséb w celach zarobkowych to kobiety
czesciej niz mezezyzni sg zatrudniane nieformalnie, co do-
datkowo poteguje szans¢ narazenia ich na przemoc. Stad ko-
niecznos$¢ dostosowania si¢ do tej zmieniajacej si¢ rzeczywi-
sto$ci 1 potrzeb oraz budowania odpowiednich kompetencji,
aby sprosta¢ tym wyzwaniom.

Przemocy ze wzgledu na pte¢ doSwiadczajg takze osoby ze
spolecznosci LGBTQ+. Jest ona wynikiem transfobii lub ho-
mofobii, objawiajacej si¢ w formie przemocy fizycznej, psy-
chologicznej, werbalnej, dyskryminacji itd. Migranci z tej
grupy moga réwniez napotkaé problemy zwigzane z doku-
mentami podrozy, gdy ich fotografia lub informacja na temat
pici nie odpowiadajg ich wygladowi lub tozsamosci picio-
wej, z ktora si¢ identyfikuja.

POMOC 0SOBOM DOéWIADCZAJA_CYM
PRZEMOCY ZE WZGLEDU NA PLEC

W przypadku udzielania wsparcia ofiarom przemocy ze
wzgledu na ple¢, zaréwno polskiego pochodzenia, jak i mi-
grantom i uchodzcom, kluczowym dziataniem jest skie-
rowanie ich do odpowiednich ushug, czyli udostgpnienie
kontaktow do organizacji wyspecjalizowanych w pomocy
ofiarom GBYV, oraz informowanie o dostgpnych systemach
wsparcia, takich jak infolinie.

Helplines in Europe - Istanbul Convention Action
against violence against women and domestic
violence (coe.int)

https://www.coe.int/en/web/

istanbul-convention/help-lines

— strona informacyjna w jezyku angielskim;
infolinie wszystkich krajow Europy

Home - Lila.Help

Home - Lila.Help

— strona informacyjna dostepna w wielu jezykach;
informacje na temat organizacji pozarzagdowych
i infolinii dla 0s6b doSwiadczajacych GBV

Alarmowe numery tel. w Polsce:

(+48) 8001 200 02 - Niebieska Linia

888 88 33 88 - Fundacja Feminoteka

+48 22 255 22 02 - Polskie Forum Migracyjne
+48 22 828 50 54 - Fundacja Ocalenie

W przypadku migrantéw i uchodzcéw mamy do czynienia
z barierg jezykowa, ktdra utrudnia czy wrecz uniemozliwia
komunikacje¢, dlatego niezbedne jest posrednictwo thuma-
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cza. Wysoce zalecane jest rowniez wsparcie mediatorow

kulturowych - specjalistow przeszkolonych w zakresie

roéznic kulturowych. Przemoc ze wzgledu na pte¢ jest te-
matem bardzo wrazliwym, dlatego omawianie go wyma-
ga odpowiednich warunkow zapewniajacych dyskrecje.

Tymczasem, w niektorych kontekstach kulturowych kobie-

ty nie mogag pozostawac same w towarzystwie mezczyzny,

ktéry nie jest ich bliskim krewnym lub zwyczajowo zacho-
wuja milczenie w obecnosci obcych mezczyzn. Dlatego
kluczowa w kontakcie z migrantkami jest obecno$¢ kobie-
ty, np. funkcjonariuszki Policji. Zapewni im to niezbedny
komfort do zgloszenia przestgpstwa, ktorego padty ofiara-

mi, czy wyartykulowania prosby o pomoc.

Osoby, ktore ze wzgledu na petniong funkcj¢ moga mieé

bezposredni kontakt z ofiarami przemocy ze wzgledu na

pte¢, maja mozliwos¢ skorzystania z dostepnej oferty szko-
leniowej w zakresie GBV, mediacji kulturowych czy pierw-
szej pomocy psychologicznej (narzedzia polegajgcego na
udzieleniu wsparcia osobie, ktora dosSwiadczyta potencjal-
nie traumatycznego przezycia). Wiele organizacji, w tym

IOM Polska, prowadzi tego rodzaju szkolenia, ktore rozwi-

jaja kompetencje we wspomnianych obszarach.

Pomoc ofiarom GBYV opiera si¢ na nastepujacych zasadach,

stanowigcych podstawe podejécia skoncentrowanego wia-

$nie na ofierze (ang. survivor-centered approach):

1) niewyrzadzanie szkody: postgpowanie w sposob, ktory
nie powoduje dalszej krzywdy ofierze;

2) bezpieczenstwo: zapewnienie bezpiecznego miejsca do
rozmowy, chronigcego przed sprawcami;

3) poufnos$¢: zbieranie i przechowywanie jedynie nie-
zbednych informacji udostgpnionych przez ofiare,
Z poszanowaniem jej prywatnosci;

4) szacunek: poszanowanie godnosci ofiary oraz jej zy-
czen; ofiara musi mie¢ kontrole nad wybrang $ciezkg
dziatania; na podstawie udzielonych informacji po-
winna by¢ w stanie zdecydowacé, czy chce skorzystaé
z ustugi;

5) brak dyskryminacji: zapewnienie rownego traktowania
ofiary — niezaleznie od wieku, narodowosci, pici, po-
chodzenia etnicznego, religii itp.

Nalezy pamig¢taé, iz nie istnieje standardowy ani ,,wtasci-
wy” sposob reagowania na przemoc opartg na plei, a za-
kres reakcji na traumatyczne do§wiadczenie moze obej-
mowac¢ milczenie, pozorng obojetnos¢, gniew i inne.
Niezwykle wazne jest takze unikanie zachowan niewska-
zanych: nie nalezy narzuca¢ pomocy, a jedynie oferowac
wsparcie. Nie zaktadajmy réwniez, ze wiemy, czego po-
trzebuja ofiary — zamiast tego stuchajmy i pytajmy, jak
mozemy im pomoc. Nie nalezy wymusza¢ informacji,
ktorymi ofiary nie chcg si¢ podzieli¢, ani zadawaé zbyt
szczegotowych pytan dotyczacych zdarzenia, aby nie na-
raza¢ osoby na powtdrne przezywanie traumatycznego
dos$wiadczenia.

Osoby doswiadczajace przemocy ze wzgledu na ptlec,

jak 1 inne zaliczajace si¢ do grup wrazliwych, wymaga-

ja szczegoblnego podejscia i odpowiednich kompetencji.

Wiedza na temat grup podatnych, umieje¢tnos¢ ich identy-

fikacji i pracy z kazda z nich sg cennym narzgdziem w pra-

cy policjantéw i policjantek.
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Interventions for People in the Migrant Crisis with
Special Attention to Vulnerable Groups

5

7

9

The topic of this article is interventions for individuals affected
by the migration crisis, with a primary focus on those who are
particularly susceptible to violence and abuse (referred to as
vulnerable groups). The text introduces a model of migrant
vulnerability, which considers both the vulnerabilities and
strengths of individuals in protecting themselves against threats.
The authors also elucidate the concept of gender-based violence
(GBV) and, using this as an example, present best practices in
assisting survivors. Furthermore, the article discusses the role
of the International Organization for Migration (IOM) in aiding
refugees and its collaboration with law enforcement agencies.
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SZTUKA NEGOCJACIJI
POLICYJNYCH

nadkom. Mieczystaw Dziemidok

Wojewodzki koordynator ds negocjacji policyjnych
KWP we Wroctawiu

Dzi¢kuje nadkom. Piotrowi Zdybatowi,
Wojewodzkiemu Koordynatorowi

ds. negocjacji policyjnych KWP w Katowicach,
negocjatorowi policyjnemu z 22-letnim stazem

i okolo 300 negocjacjami w roZnych sytuacjach negocjacyjnych,

ktory w dniu 16 lutego 2024 r. zakonczyl, jak sam okreslit:
»SWOjg niesamowitq przygode, pasje
i wielkq milos¢, jakq sq negocjacje i stuzba w Policji”.

Autor niniejszego artykutu, wojewodzki koordynator ds. negocjacji policyjnych KWP we Wroctawiu,
przybliza czytelnikom specyfike negocjacji policyjnych. W pierwszej czeSci zostaty omowione
podstawowe pojecia, struktura organizacyjna, do ktorej nalezg negocjatorzy policyjni, a takze ich
szkolenie. Nastepnie zostaty opisane role poszczegolnych osob w zespole negocjacyjnym, cele
i zasady prowadzenia negocjacji policyjnych, a takze podstawowe zatozenia taktyczne. W konicowej
czesci autor zaproponowat praktyczne wskazowki dotyczace postepowania policjantow, ktorzy
zjawili sie jako pierwsi na miejscu zdarzenia wymagajacego przeprowadzenia negocjacji policyjnych,
ze szczegblnym uwzglednieniem sytuacji, kiedy osoba zapowiada popetnienie samobojstwa.

PODSTAWOWE POJECIA

Poniewaz terminologia w obszarze negocjacji policyjnych
nie jest powszechnie uzywana, a niektore z okreslen po-
jawiaja si¢ w innych plaszczyznach policyjnych dziatan,
przedstawiono ponizej, w jaki sposob rozumiane sg pod-
stawowe pojecia.

Dzialania negocjacyjne — ogdl przedsiewzig¢ orga-
nizacyjnych i taktycznych realizowany przez zesp6t
negocjacyjny.

Negocjacje policyjne — komunikacja pomiedzy sprawca
sytuacji negocjacyjnej (zwanym dalej sprawca) a negocja-
torem policyjnym (zwanym dalej negocjatorem) w celu jej
rozwigzania.

Sytuacja negocjacyjna — sytuacja wymagajaca podjgcia
dziatannegocjacyjnych w zwigzku ze zdarzeniem, w wyni-
ku ktérego doszto lub moze dojs¢ do utraty zycia, zdrowia

ludzkiego lub mienia, lub ze zdarzeniem, w wyniku ktore-

go doszto lub moze doj$¢ do zagrozenia bezpieczenstwa

i porzadku publicznego, w szczegolnosci zwigzana z:

a) zapowiedzig popetnienia samobdjstwa,

b) grozba bezprawnego uzycia broni, niebezpiecznego na-
rzedzia, urzadzenia, materialu oraz innego $rodka mogg-
cego stwarzac zagrozenie dla osob lub mienia,

¢) wzigciem i przetrzymywaniem zaktadnikow,

d) prawdopodobienstwem wystapienia badz wystapieniem
zdarzenia o charakterze terrorystycznym,

e) okupacja lub blokada obicktow oraz
komunikacyjnych.

Zespol negocjacyjny — zespot sktadajgcy si¢ z negocjato-

roéw skierowanych do przeprowadzenia dziatan negocjacyj-

nych w sytuacji negocjacyjne;.

Grupa negocjacyjna — wyznaczeni decyzjag komendan-

ta wojewodzkiego/Stotecznego Policji negocjatorzy pet-

szlakow
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nigcy stuzbe na obszarze wlasciwej miejscowo komendy
wojewddzkiej/Stotecznej.

Sekcja negocjacji — sekcja negocjatorow policyjnych
w Centralnym Pododdziale Kontrterrorystycznym Policji
»BOA” (CPKP ,,BOA”). Nalezy zauwazy¢, ze obecne prze-
pisy dopuszczaja udziat sekcji negocjatoréw CPKP ,,BOA”
jedynie w dziataniach policyjnych realizowanych w formie
operacji policyjne;j.

Schody behawioralne — opracowany przez FBI model
wplywu na zachowania, ktérego podstawowa ideg jest ak-
tywne stuchanie oraz okazywanie i wzbudzanie empatii.
Wyjscie z twarzg — jest to metafora publicznego wizerunku
sprawcy — sposobu postrzegania go przez innych. Sprawcy
jest bardzo trudno wycofac si¢ z podjetych dziatan, ktore
stworzyly sytuacje kryzysowa. Uleglo$¢ wobec negocjatora
moze spowodowa¢ podwazenie wizerunku sprawcy, co sta-
nowi zagrozenie dla jego samooceny i sposobu, w jaki inni
go postrzegaja. W takiej sytuacji dzialania sprawcy moga
koncentrowac si¢ wokoét utrzymania lub odzyskania wizerun-
ku. Sposob prowadzenia negocjacji musi uwzgledniaé stwo-
rzenie mozliwosci rozwigzania sytuacji, ktdra chroni sprawce
przed ,,utratg twarzy” i/lub pozwala ,,0dzyskac¢ twarz”.

STRUKTURA NEGOCIJACIJI
POLICYJNYCH W POLSCE

Negocjacje policyjne zostaty uregulowane w zarzadzeniu
nr 67 Komendanta Gtownego Policji z dnia 14 grudnia
2018 r. w sprawie negocjacji policyjnych (Dz. Urz. KGP
z2019 1. poz. 4, z p6zn. zm.), ktére ma na celu zapewnie-
nie skutecznej i profesjonalnej organizacji grup negocja-
cyjnych w Policji, a takze okre$lenie zasad uruchamiania
zespolow negocjacyjnych do dziatan policyjnych.
Zarzadzenie okresla:

1) sytuacje, w ktérych moga by¢ prowadzone negocjacje
policyjne;

2) podmioty wiasciwe do realizacji zadan zwigzanych z ne-
gocjacjami policyjnymi;

3) zasady funkcjonowania negocjacji policyjnych;

4) metody wykonywania negocjacji policyjnych.

Ponadto Komendant Gléwny Policji w sposob szczegodlo-

wy uregulowat organizacj¢ i koordynowanie negocjacji po-

licyjnych, ktore na poziomie krajowym organizuje wyzna-
czony przez Komendanta Glownego Policji, sposrod nego-
cjatorow policyjnych, krajowy koordynator ds. negocjacji
policyjnych. Swoje zadania krajowy koordynator realizuje,
bedac w strukturze Gloéwnego Sztabu Policji Komendy

Glownej Policji. Do jego zadan w szczego6lnosci nalezy:

1) merytoryczny nadzor nad przygotowaniem negocjato-
réw do prowadzenia negocjacji policyjnych i dziatan
negocjacyjnych;

2) koordynacja i prowadzenie doskonalenia zawodowego
lokalnego z zakresu negocjacji policyjnych dla nego-
cjatorow, a takze innych przedsiewzig¢ edukacyjnych
z tego zakresu,

3) nadzér nad dokumentacja dotyczgca negocjacji policyj-
nych w zakresie sprawozdawczosci;

4) opracowanie propozycji wyposazenia dla negocjatorow
policyjnych;
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5) koordynacja dziatan negocjacyjnych;

6) udziat w negocjacjach policyjnych po skierowaniu go
przez Dyrektora Gléwnego Sztabu Policji Komendy
Gtléwnej Policji na wniosek komendanta wojewddzkie-
go Policji;

7) inicjowanie wspoOtpracy miedzynarodowej w zakresie
negocjacji policyjnych oraz jej realizacja we wspolpra-
cy z komorka organizacyjng Komendy Gtdéwnej Policji
wlasciwg w sprawach wspotpracy migdzynarodowe;;

8) prowadzenie centralnego wykazu negocjatoréw
policyjnych.

Struktura organizacyjna negocjacji policyjnych przewi-

duje wspotprace krajowego koordynatora ds. negocjacji

policyjnych z wojewo6dzkimi koordynatorami ds. nego-
cjacji policyjnych i stotecznym koordynatorem ds. nego-
cjacji policyjnych oraz kierownikiem Sekcji Negocjacji

Policyjnych Wydziatu Wsparcia Operacyjnego Centralnego

Pododdziatu Kontrterrorystycznego Policji ,,BOA”.

Wojewodzkiego/Stotecznego koordynatora ds. negocjacji

policyjnych wyznacza, sposréd negocjatoréow policyjnych,

wiasciwy komendant wojewodzki/Stoteczny Policji, bio-
rac pod uwage jego wiedze, do§wiadczenie i umiejetnosci

w prowadzeniu negocjacji policyjnych. Bedac w strukturze

sztabu Policji, wojewodzki koordynator realizuje w szcze-

g6lnosci zadania:

1) organizacja i koordynacja funkcjonowania grupy
negocjacyjnej;

2) udziat w negocjacjach policyjnych;

3) nadzér nad stanem wyposazenia grupy negocjacyj-
nej oraz przedstawianie propozycji jej doposazenia;

4) organizacja, prowadzenie doskonalenia zawodo-
wego lokalnego dla negocjatoréw policyjnych w wymia-
rze nie mniejszym niz 24 godziny lekcyjne w roku;

5) opracowanie dokumentacji planistyczno-sprawozdawczej;

6) planowanie w uzgodnieniu z krajowym koordynatorem
do spraw negocjacji policyjnych liczby kandydatéw na
kurs negocjatorow policyjnych;

7) inicjowanie i prowadzenie przedsigwzigé
niowych z zakresu negocjacji policyjnych;

8) powiadamianie o dziataniach negocjacyjnych krajowe-
go koordynatora do spraw negocjacji policyjnych, po
zakonczeniu dziatan negocjacyjnych przesytanie notatki
stuzbowej z ich przebiegu sporzadzanej przez dowddce
zespolu negocjacyjnego;

9) stosownie do potrzeb uczestnictwo w procesie doskonale-
nia zawodowego lokalnego dla negocjatoréw policyjnych
organizowanego przez Komende Gtéwna Policji.

Analogicznie — w strukturach CPKP ,,BOA” powotuje si¢

kierownika sekcji negocjacji, do zadan ktérego w szczegdl-

nos$ci nalezy:

1) nadzor nad wyszkoleniem negocjatoréw w sekcji
negocjacji;

2) uczestnictwo w procesie doskonalenia zawodowego lo-
kalnego dla negocjatorow policyjnych organizowanego
przez Komend¢ Glowna Policji;

3) opracowanie dokumentacji planistyczno-sprawozdawczej;

4) udziat w negocjacjach policyjnych;

5) udzielanie merytorycznego wsparcia w negocjacjach poli-
cyjnych podczas realizacji dziatan kontrterrorystycznych.

szkole-

KWARTALNIK POLICYJNY 1/2024



NEGOCJACIJE POLICYJNE

SZKOLENIE NEGOCJATOROW
POLICYJNYCH

Negocjatorem policyjnym moze zosta¢ policjant w shuzbie
statej, ktory dobrowolnie podjat si¢ roli negocjatora, po-
siada akceptacje wlasciwego wojewddzkiego/Stotecznego
koordynatora albo kierownika sekcji negocjacji oraz ukon-
czyt kurs specjalistyczny dla negocjatorow policyjnych or-
ganizowany przez Komende Glowna Policji.

Natomiast na kurs nie sg kierowani policjanci zajmujacy
stanowiska kierownicze i dowddcze oraz psychologowie
policyjni. Nie oznacza to jednak, ze negocjator policyjny
nie moze zajmowac stanowiska kierowniczego i dowod-
czego lub zostaé psychologiem policyjnym.

Ponadto przed kandydatami na negocjatoréw policyjnych
stawia si¢ kryteria nieformalne. Powinni mie¢ predyspozy-
cje w zakresie szybkos$ci my$lenia i zdolnosci dostosowy-
wania si¢ do nowych sytuacji, by¢ osobami opanowanymi,
cierpliwymi. Odznacza¢ si¢ pozytywng samooceng i odpor-
nos$cig psychiczng i co najwazniejsze — mie¢ zyczliwy sto-
sunek do ludzi, szanowac ich poglady i wartosci.
Dziesieciodniowe kursy dla negocjatorow policyjnych
sa prowadzone w systemie stacjonarnym w Centrum
Szkolenia Policji w Legionowie lub Akademii Policyjnej
w Szczytnie w grupach liczacych od 10 do 15 oséb. Liczba
uczestnikow przektada si¢ na efektywno$¢ stosowanych
metod dydaktycznych oraz potrzebg zapewnienia opty-
malnych warunkéw do ujawnienia cech psychicznych kur-
santow, w warunkach zblizonych do naturalnych, w porze
dziennej i1 nocnej, z wykorzystaniem réznych obiektow
bazy dydaktyczne;j.

Zakres kursu obejmuje 8 tematow:

1.

Mechanizmy efektywnej komunikacji interpersonalne;.
Omawiane sg m.in.: kluczowe zagadnienia z zakresu ko-
munikacji werbalnej i niewerbalnej, bariery komunika-
cyjne i ich wptyw na komunikacje, spdjnos¢ komunika-
tow oraz specyfika komunikacji przy uzyciu wiadomosci
tekstowych.

. Podstawy prawne, taktyka oraz zasady prowadzenia

negocjacji.

Omawiane sg m.in.: podstawowe akty prawne dotyczace
1 odnoszgce si¢ do negocjacji policyjnych, formy doku-
mentowania przebiegu negocjacji policyjnych, zasady
bezpieczenstwa osobistego, etapy negocjacji, 14 zasad
prowadzenia negocjacji (zostang przedstawione w dal-
szej czesci artykutu).

. Prowadzenie negocjacji ze zwrdoceniem uwagi na stan

emocjonalny, modelowanie emocji i zachowan sprawcy.
Omawiane sg m.in. sktad i role w zespole negocjacyj-
nym oraz prowadzone sg ¢wiczenia nawigzywania i pod-
trzymywania kontaktu, aktywnego stuchania, rozpozna-
wania kategorii sprawcow, rozpoznawania i opanowy-
wania emocji wlasnych i sprawcy oraz wplywanie na
jego zachowania. Ponadto omawiany jest model wywie-
rania wptywu tzw. schody behawioralne, powstawanie
i rodzaje emocji oraz ich wplyw na procesy poznawcze
1 motywacyjne oraz zachowanie sprawcy. W tym tema-
cie poruszana jest rowniez charakterystyka najczgsciej
wystepujacych kategorii sprawcow.

B INTERWENCJE WOBEC 0SOB W KRYZYSIE

4. Sposoby nawigzywania i podtrzymywania kontaktu ze

sprawca.
Omawiane s3 m.in. sposoby nawigzywania kontaktu
miedzy sprawca a negocjatorem: twarzg w twarz, zza
zastony 1 ostony, za pomoca §rodkéw technicznych (te-
lefon i telefon specjalny, urzgdzenia nagtasniajgce — me-
gafon, tuba, radiotelefon, media spotecznosciowe, sprzet
teleinformatyczny itp.) z okre$leniem wad i zalet wymie-
nionych sposobow. Ponadto prowadzone sa ¢wiczenia
7 nawigzywania i podtrzymywania kontaktu w formie
symulacji negocjacji policyjnej, w trakcie ktorych stu-
chacze ¢wicza zadania poszczego6lnych cztonkow zespo-
tu negocjacyjnego oraz sporzadzaja dokumentacje z wy-
konanych czynnosci.

. Podmioty spoza zespotu negocjacyjnego majace wptyw
na prowadzenie negocjacji policyjnych.
Omawiane sg m.in.: rola konsultanta w negocjacjach
policyjnych, w tym wspoétpraca z psychologiem policyj-
nym. W zakresie tego tematu przedstawiane sg podsta-
wowe zasady udzielania informacji mediom w zwigzku
Z sytuacjami negocjacyjnymi oraz prowadzone sg krot-
kie éwiczenia z tego zakresu.

. Kategorie sprawcow.
Stuchacze doskonalg umiejetno$ci w zakresie rozpozna-
wania kategorii sprawcow, umiejetnosci nawigzywania
i podtrzymywania kontaktu oraz uczestnicza w ¢wicze-
niach doskonalgcych prowadzonych w formie symulacji
negocjacji policyjnej. Ponadto przedstawione sg sposoby
pozyskiwania informacji oraz ich analiza. Temat obej-
muje rowniez charakterystyke ogdlnych wskazéwek do
prowadzenia negocjacji z réznymi kategoriami spraw-
cow oraz motywy ich dziatania: zapowiedzi popetnienia
samobdjstwa, przetrzymywanie zakltadnikdéw i inne dzia-
tania przestepcze lub dziatania spowodowane zaburze-
niem psychicznym.

KOORDYNOWANIE DZIALAN

Krajowy koordynator ds. negocjacji policyjnych
Gtéwny Sztab Policji KGP

| |

Kierownik sekcji
negocjacji CPKP ,BOA”.

Wojewddzcy koordy-
natorzy ds. negocjacji
policyjnych KWP/KSP

|

Nieetatowe Grupy
Negocjatorow Policyj-
nych w KWP/KSP

Sekcja negocjaciji
w CPKP ,BOA”

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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7. Prowadzenie negocjacji w zmieniajacych si¢ warunkach.
Omawiane sg m.in.: zjawisko ,,syndromu sztokholm-
skiego”, mozliwe zachowania zaktadnikow z podzia-
fem na agresywne, bierne, czynne i neutralne. Stuchacz
zapoznaje si¢ z zasadami obstugi sprzetu specjalistycz-
nego do nawigzywania kontaktu oraz doskonali umie-
jetnosci w zakresie prowadzenia negocjacji w formie
symulacji.

8. Ocena wlasnych umiejetnosci w zakresie negocjowania;
Temat realizowany w formie dyskusji, prowadzona jest
takze rozmowa z kazdym stuchaczem podsumowujaca
jego uczestnictwo w kursie ze wskazaniem jego zaso-
bow, obszarow do wzmocnienia i dalszej pracy.

Aby zapewni¢ wlasciwy poziom kursu, zajgcia praktyczne

prowadzone sg w dwoch grupach (od 5 do 8 oséb), rowno-

legle, z udziatem w kazdej z grup co najmniej trzech wy-
ktadowcow, ktorzy odgrywaja role niezbedne do przepro-
wadzenia ¢wiczen praktycznych.

Nalezy nadmieni¢, ze zaj¢cia z tematyki negocjacji prowa-

dza negocjatorzy policyjni, ktorzy posiadajg bardzo duze

doswiadczenie i merytoryczng wiedze. Natomiast zajecia
wymagajace innej wiedzy specjalistycznej prowadzone sg
przez osoby — specjalistéw w danej dziedzinie.

Ponadto dla negocjatorow policyjnych organizuje si¢ do-

skonalenie zawodowe lokalne na poziomie wojewddzkim

W wymiarze nie mniejszym niz 24 godziny lekcyjne w roku.

ZESPOL NEGOCJACYJINY

Sposdb wyznaczenia zespolu negocjacyjnego zostat okre-
slony w przepisach dotyczacych negocjacji policyjnych,
natomiast rozwigzania organizacyjne sg dostosowane do
charakteru wojewodztwa, biorac pod uwage odlegtosci
1 czas dojazdu zespotu negocjacyjnego do miejsca zda-
rzenia, mozliwosci transportowe, np. przejazd negocja-
tora policyjnego z miejsca zamieszkania do miejsca sta-
wiennictwa zespotu negocjacyjnego. Poniewaz negocja-
cje policyjne prowadzi zespot negocjacyjny, a nie nego-
cjator, zatem rozpoczecie ich jest mozliwe po przyjecha-
niu ostatniego negocjatora powotanego do zespotu. Nie
wyklucza to jednak prowadzenia dziatan negocjacyjnych,
np. pozyskiwania informacji czy przygotowania miejsca,
z ktérego prowadzone begdg negocjacje. Liczba i sktad ze-
spotow negocjacyjnych sg dostosowane do czasu trwania
negocjacji, rodzaju i obszaru zdarzenia.

Podstawowy sktad zespotu negocjacyjnego:

1. Dowddca zespotu negocjacyjnego, ktory przydziela
zadania 1 nadzoruje ich realizacje przez zesp6t oraz
zajmuje si¢ przeptywem informacji i decyzji niezbed-
nych do prowadzenia negocjacji. Do innych funkcji
dowddcy zespotu moze naleze¢ stuzenie jako tacznik
miedzy zespotem negocjacyjnym a dowoddca dziatan
policyjnych czy specjalista od informacji publicznej.
Prowadzi on tez konsultacje, np. z psychologami skie-
rowanymi do dziatan.

2. Negocjator nr 1, ktoérego zadaniem jest uspokojenie
sprawcy (co jest warunkiem wstepnym rozwigzania pro-
blemu), utrzymywanie komunikacji ze sprawca i uzyski-
wanie od niego przydatnych dla zespotu informacji oraz
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zapewnienie sprawcy mozliwoéci poddania si¢ z zacho-
waniem twarzy. Nawigzanie porozumienia ze sprawcg
jest w zasadzie pierwszym zadaniem negocjatora.
Negocjator nr 1 nie ma w zadnym wypadku upraw-
nien do podjecia dziatan policyjnych na wiasng reke;
wszystkie decyzje podejmuje dowddca dziatan poli-
cyjnych. Wszelkie wymiany, obietnice czy spotkania
»~twarza w twarz” mogg miec¢ miejsce tylko za aprobatg
dowodcy. Nie oznacza to jednak, Ze negocjator nr 1
nie moze zadzwoni¢ do sprawcy, ktory np. zabiera si¢
do popelnienia samobodjstwa. Ale i w tym przypadku
osobista konfrontacja moze nastgpi¢ tylko za zgoda
dowddcy.

. Negocjator nr 2, ktorego rola polega na przystuchiwa-

niu si¢ procesowi negocjacji i przekazywaniu uwag
1 sugestii negocjatorowi nr 1. Interpretuje on tempo
mowy, modulacje glosu, reakcje sprawcy na wybrane
stowa (jako zwierciadta stanu ducha i umyshu spraw-
cy). Interpretuje on réwniez merytorycznie to, co
moéwi sprawca. Obowiazki negocjatora nr 2 pokrywaja
si¢ z zadaniami pierwszego negocjatora, z ta tylko roz-
nica, ze nie angazuje si¢ on bezposrednio w rozmowe,
chyba ze wymaga tego sytuacja lub chce tego z jakich$
wzgledow negocjator nr 1. Ponadto negocjator nr 2
kontroluje dostgp do negocjatora nr 1, zapewniajac mu
niezaktocong taczno$¢ ze sprawcg; przyjmuje przesy-
tane informacje i decyzje od dowodcy i przekazuje je
pierwszemu negocjatorowi oraz przekazuje informacje
od negocjatora do dowddcy, a takze zastepuje negocja-
tora nr 1 w chwilach jego nieobecnosci.

Negocjator nr 2 jest jedyng osoba w bezposrednim
kontakcie z negocjatorem nr 1 podczas jego rozmow
ze sprawca. Dlatego odpowiada on za przekazywanie
negocjatorowi strumienia informacji, jaki naptywa do
stanowiska negocjatora. Ponadto przystuchuje si¢ on
uwaznie rozmowie, wyczuwajac sygnaty stresu u nego-
cjatora i udzielajac mu moralnego wsparcia i zachety.

. Negocjator nr 3, ktérego zadaniem jest pozyskiwanie

i gromadzenie informacji na potrzeby prowadzonych
negocjacji policyjnych oraz przekazywanie ich pomig-
dzy dowddca zespotu negocjacyjnego a negocjatorami
policyjnymi. Przekazuje on rowniez zadania postawio-
ne zespolowi negocjacyjnemu oraz wszelkie informa-
cje o sprawcach, zaktadnikach, warunkach fizycznych
miejsca zajscia, ktére moga mie¢ znaczenie dla dziatan
policyjnych. Poza tym udziela pomocy w prowadzeniu
negocjacji policyjnych.

. Negocjator nr 4, ktorego funkcja polega na prowadze-

niu tablic sytuacyjnych, czyli narze¢dzia, ktore stuzy do
zarzgdzania informacjg oraz umozliwia podejmowanie
szybkich decyzji w sytuacjach negocjacyjnych. Tablice
pozwalaja ponadto na monitorowanie istotnych infor-
macji i procesOw zachodzacych w trakcie negocjacji.
Moga zawiera¢ informacje na temat osob, dane doty-
czace sytuacji kryzysowej, dane o tle psychobiospo-
lecznym sprawcy oraz wszelkie inne informacje, ktore
moga by¢ istotne w konteks$cie prowadzonych nego-
cjacji. Moga rowniez zawiera¢ plany dziatan, a takze
postepy i zdarzenia.
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Poza tym, tak jak wczesniej opisani negocjatorzy, nego-

cjator nr 4 udziela pomocy w prowadzeniu negocjacji

policyjnych.
Jednak nie zawsze jest potrzeba lub mozliwos¢ wyznacze-
nia sktadu podstawowego zespolu negocjacyjnego. W przy-
padku braku takiej mozliwo$ci, negocjacje prowadzi ze-
spot w sktadzie co najmniej trzech negocjatorow policyj-
nych: dowodca zespotu, negocjator nr 1 1 negocjator nr 2.
W razie konieczno$ci dowddca zespolu moze rowniez
wnioskowaé do dowddcy dziatan policyjnych o powicksze-
nie sktadu zespotu negocjacyjnego.

CELE PROWADZENIA NEGOCJACIJI
POLICYJNYCH

Dowodca dziatan policyjnych powinien sprecyzowac ze-
spotowi negocjacyjnemu cel, jaki powinien osiaggnaé w pro-
cesie negocjacji. W przypadku negocjacji policyjnych moze
on by¢ tozsamy z celem gtéwnym dziatan policyjnych, kto-
rym moze by¢ doprowadzenie do zaniechania czynu. Do
osiggnigcia tego celu prowadza trzy drogi: 1) przez porzuce-
nie zamiaru, 2) znuzenie lub 3) kapitulacje podmiotu. Kazda
droga zawiera inng postawg¢ i motywacje sprawcy oraz powo-
duje rozne ryzyko podczas realizacji. Podczas negocjacji po-
licyjnych mozna rowniez wyrdzni¢ cele czastkowe, ktorych
osiggniecie nie prowadzi wprost do rozwigzania sytuacji
kryzysowej. Do tych celéw naleza: zaoferowanie pozornej
drogi wycofania sig¢ sprawcy bez osoby przetrzymywane;j
(z osobg przetrzymywana), uwolnienie przetrzymywanych
0sob, wsparcie interwencji zmierzajgce do ujecia spraw-
¢y oraz spelnienie zZgdan Policji zmierzajgce do eliminacji
zagrozen, jakie istniejq dla zycia przetrzymywanych 0sob.
OczywiScie zespot negocjacyjny moze wykonywac zadania
dla réwnoczesnego osiggnigcia celu gtdéwnego i celu czast-
kowego. Sprecyzowanie tego, co powinien osiggnaé zespot
negocjacyjny, pozwala na skonstruowanie przez niego od-
powiedniej koncepcji. Ponizej, w tabeli, przedstawione sg
koncepcje negocjacji policyjnych.

CEL KONCEPCJA

Porzucenie zamiaru
Znuzenie sprawcy
Kapitulacja sprawcy

Doprowadzenie
do zaniechania czynu

Zaoferowanie pozornej
drogi wycofania sig

Wsparcie interwencii
zmierzajgce do ujecia
sprawcy

Uwolnienie zaktadnikow
lub ofiar

Spetnienie zadarn Policji
zmierzajgce do eliminacji
zagrozen, jakie istniejg dla
zdrowia przetrzymywanych
0sob

Pozorne spetnienie zadar

Wsparcie interwencii

Odstgpienie od zamiaru

Spetnienie 7adari lub
zaspokojenie potrzeb

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Porzucenie zamiaru — doprowadzenie do tego, aby spraw-
ca zrozumial sytuacj¢ i zmienit swojg motywacje.
Znuzenie sprawcy — doprowadzenie do sytuacji, w ktorej
sprawca jest sfrustrowany oraz wycienczony.

Kapitulacja sprawcy — wywieranie duzej presji na
sprawce w postaci zagrozenia interwencjg. Sprawca wi-
dzi w zaniechaniu czynu jedyne rozsadne rozwigzanie.
Strategia oparta na tej koncepcji u$wiadamia sprawcy
jego beznadziejng sytuacje i to, jak powazne mogg by¢
konsekwencje jego dziatan. Nalezy zauwazy¢, ze moze
ona wywota¢ ryzyko samobdjstwa sprawcy lub pogor-
szy¢ juz istniejacg samobdjcza tendencje, ktora moze
przyja¢ roézng postac¢: 1) samobodjstwo z wlasnej reki,
2) samobdjstwo ,,przez policje”, 3) samobojstwo roz-
szerzone. W przypadku sytuacji kryzysowej z zakladni-
kiem lub ofiarg moze doj$¢ do jego zranienia lub zabicia.
Wywotany strach powinien by¢ na tyle silny, aby wywo-
ta¢ zmeczenie sprawcy. Strach nasila uleganie przekazo-
wi negocjatora i wynikajaca z tego tendencje zmiany po-
stawy. Dodatkowo negocjator powinien zawrze¢ w swo-
im przekazie jasne, szczegdtowe i konkretne wskazowki,
jak sprawca moze sobie poradzi¢ z zagrozeniem. Warto
tez zwroci¢ uwage na natezenie strachu. Zbyt staby strach
moze nie spowodowac ulegtosci sprawcy, natomiast zbyt
silny strach moze nasili¢ sktonnosci do unikania przeka-
zu, ,,chowania glowy w piasek” i1 biernosci. Najbardziej
skuteczne jest umiarkowane natgzenie strachu.

Pozorne zaoferowanie drogi ucieczki — doprowadzenie
do sytuacji, ze sprawca uwierzy w mozliwo$¢ ucieczki
z miejsca zdarzenia. Stosowane w sytuacjach, gdy miej-
sce przebywania sprawcy jest niedogodne do zastosowania
rozwigzan na drodze innej niz negocjacje.

Wsparcie interwencji — doprowadzenie do sytuacji, gdy
sprawca akceptuje dziatania sitowe Policji, ale réwniez
jest to gra na czas do chwili przygotowania innych opcji
rozwigzania sytuacji kryzysowej lub doprowadzenia do
przemieszczenia sprawcy korzystnego dla przeprowadze-
nia interwencji. To réwniez odwrocenie uwagi sprawcy od
przygotowan policjantdw do rozwiazania sytuacji na dro-
dze innej niz negocjacje.

Odstapienie od zamiaru — koncepcja negocjacji po-
winna koncentrowa¢ si¢ na alternatywnym komunikacie
wskazujacym wprost, jakie podmiot poniesie straty, gdy
nie uwolni przetrzymywanych osob. Alternatywny ko-
munikat odwotuje si¢ do motywu osiggniecia korzysci
i uniknigcia strat.

Spelnienie zadan lub zaspokojenie potrzeb — sprawca
rozpoznaje rzeczywista gotowos¢ do spetnienia jego zadan
w celu eliminacji zagrozenia dla os6b w trakcie ich prze-
trzymywania lub uwalniania.

Skonstruowanie koncepcji prowadzenia negocjacji po-
licyjnych pozwala na dobranie odpowiedniej taktyki
prowadzenia negocjacji policyjnych, np. do koncepcji
porzucenie zamiaru mozna wybra¢ taktyke nakfonie-
nie, przekonanie, ustabilizowanie, zmiang nastawienia
(w przypadku, gdy celem jest uwolnienie przetrzymywa-
nych osob).

Taktyki, ktére mogg prowadzi¢ do niestosowania prze-
mocy, powinny by¢ wybrane w pierwszej kolejnosci.
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W swoich dziataniach zesp6t negocjacyjny powinien
zawsze bra¢ pod uwage umozliwienie sprawcy wyjscia
z twarzq z sytuacji kryzysowej. Po dobraniu odpowied-
niej taktyki prowadzenia negocjacji zespot negocjacyjny
wypracowuje koncepcje rozmowy, ktora stanowi wer-
balng realizacj¢ wybranej taktyki. Droga do naktonienia
sprawcy, aby tez przyjal ten efektywniejszy, rzeczowy
styl, jest przede wszystkim umozliwienie mu ,,wyga-
dania si¢” i roztadowania emocji, opanowanie i uprzej-
mos$¢ negocjatora. Dobre przygotowanie merytoryczne
do negocjacji policyjnych oraz systematyczne budowa-
nie dobrych relacji w rozmowie ze sprawca jest mozliwe
poprzez zyskiwanie jego sympatii i tworzenie atmosfery
wiarygodnosci.

ZASADY PROWADZENIA NEGOCJACIJI
POLICYJNYCH

Zasady prowadzenia negocjacji policyjnych maja na celu
umozliwienie sprawnego, $wiadomego i zamierzonego
dziatania zespotu negocjacyjnego podczas sytuacji nego-
cjacyjnej. Ich zadaniem jest wskazanie niezbgdnych zale-
cen, nakazow i zakazow oraz przestrog dotyczacych wzma-
gania sprawnosci i unikania bledéw taktycznych podczas
negocjacji policyjnych. W szczegdlnosci zasady okreslaja,
jakie postgpowanie jest prawidtowe, a jakie nie. Oto zasa-
dy, ktore sg stosowane przez negocjatoro6w policyjnych:

1. Zasada dzialania w zespole (niepodejmowanie dziatan

w pojedynke i na wlasna rgke).
Praktyka negocjacyjna wskazuje, ze najlepszy negocjator
dziatajacy w pojedynke ma mniejsze szanse na wypracowa-
nie dobrego rozwigzania sytuacji negocjacyjnej niz zgrany
zespot mniej utalentowanych ludzi. Po pierwsze samotny
negocjator nie dorownuje ré6znorodnoscig wiedzy i punktow
widzenia wieloosobowemu zespotowi. Wskazoéwki innych
mogg stymulowaé procesy myslowe i kierunki rozmowy, kto-
re nie wystapityby, gdyby podejmowat dziatania jednoosobo-
wo. Kazdy negocjator jest w stanie przypomnie¢ sobie sytu-
acje, w ktorej uwaga innego negocjatora pozwolila spojrze¢
na problem z innej strony i ,,popchng¢” negocjacje policyjne
w dobrg strong lub przetamac ,,patowa” sytuacje negocjacyj-
ng. Nawet w sytuacji, gdy sam podpowiadajacy nie miat na
mysli tego rozwigzania. Jego wypowiedz wywotata jednak
odpowiednie skojarzenia. Po drugie, negocjator prowadzacy
rozmowe¢ ma bardziej ograniczona mozliwo$¢ réwnolegte-
go przetwarzania danych. Negocjatorzy policyjni w zespole
maja przydzielone zadania, natomiast negocjator podejmu-
jacy dziatania na wiasng r¢ke musiatby wszystko robi¢ sam.
2. Zasada zbierania maksymalnej ilosci informacji
przed przystapieniem do negocjacji.

Pierwszym krokiem jest zbieranie danych, ktére odnosi si¢
do pozyskiwania informacji z réznych, niezaleznych Zro-
del. Najprostszym sposobem zebrania informacji jest roz-
mowa z osobami, ktore przybyly na miejsce sytuacji kry-
zysowej przed zespotem negocjacyjnym i rodzing sprawcy.
Jednym z doskwierajacych problemow przy zbieraniu in-
formacji jest brak ich automatycznego porzadkowania od
razu po pozyskaniu. Wielokrotnie zdarza si¢, ze negocja-
torzy policyjni uzyskuja dane wzajemnie wykluczajace si¢
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lub nieprawdziwe, ktoére mogg prowadzi¢ do blednej inter-

pretacji sytuacji negocjacyjnej, a to powoduje zaskoczenie

u negocjatora.

3. Zasada tworzenia maksymalnego bezpieczenstwa
wlasnego negocjatorow.

Podczas dzialan negocjacyjnych priorytetem jest bezpie-

czenstwo wiasne negocjatora. Niezaleznie od umiejetno-

$ci 1 sity fizycznej zawsze istnieje zagrozenie, ze ucierpi

on pod wzgledem fizycznym. Negocjator powinien pod-

chodzi¢ do sytuacji bez pospiechu i roztropnie, zachowu-

jac ostroznos$¢, aby zapobiec pdzniejszym problemom.

Podczas rozmowy twarza w twarz negocjator zawsze

wybiera odpowiednie miejsce, w ktorym zapewni sobie

bezpieczenstwo, kontrole sytuacji i droge wycofania si¢

w chwili zagrozenia.

W negocjacjach policyjnych priorytetem jest ochrona zy-

cia wlasnego, policjantow, innych uczestnikow i spraw-

cy, a dopiero w dalszej kolejnosci jego zatrzymanie oraz

odzyskanie i ochrona mienia. Tworzenie maksymalnego

bezpieczenstwa wilasnego to nie tylko zminimalizowanie

fizycznych zagrozen, ale roéwniez zagrozen psychicznych.

Negocjator musi sobie odpowiedzie¢ na pytanie: czy jestem

w stanie zachowacé swoj stan rownowagi psychicznej po

rozpoczeciu rozmowy.

4. Zasada ,,dowodcy nie negocjuja, negocjatorzy nie
dowodza”.

Dlaczego dowodca dziatan policyjnych nie powinien bra¢

udzialu w negocjacjach?

Odpowiedz:

— jest zbyt zajety,

— wie zbyt wiele,

— sprawca moze od niego wigcej oczekiwac,

— moze straci¢ twarz u podwladnych, a w konsekwencji
dziata¢ emocjonalnie.

Dlaczego negocjatorzy nie dowodza?

Odpowiedz:

— moga nie dostrzec innych opcji i alternatywnych rozwia-
zan niz negocjacje policyjne,

— mogg zbytnio zwlekac 1 zastanawiac si¢, gdy jest szansa
na opcje taktyczna.

5. Zasada izolacji i nieprzemieszczania miejsca zdarzenia.

Opanowanie (zabezpieczenie) miejsca zdarzenia zapobie-

ga rozprzestrzenianiu si¢ zagrozenia, zapobiega ucieczce

sprawcy i znaczaco zmniejsza niebezpieczenstwo groza-

ce uczestnikom incydentu. Kazde przemieszczenie miej-

sca zdarzenia powoduje konieczno$¢ przegrupowania sit

i $srodkéw policyjnych, a tym samym zwigksza mozliwo$é

utraty kontroli przez Policj¢ nad dalszym przebiegiem wy-

darzen i ich eskalacjg. Ponadto izolacja miejsca zapobiega

wejsciu 0s6b nieupowaznionych oraz zapewnia odsepa-

rowanie sprawcy od $wiata zewnetrznego, a tym samym

eliminuje mozliwo$¢ wywierania na niego ciaglej presji

,,080b trzecich”.

6. Zasada opanowywania wlasnych emocji.

Zasada bedaca filozofia negocjacji policyjnych — samo-

kontrola negocjatora policyjnego podczas sytuacji nego-

cjacyjnej. Jedyng rzecza w negocjacjach policyjnych, nad

ktora negocjator musi w pelni zapanowacé, sg jego emocje.

Podczas prowadzenia rozmowy z osobg zachowujaca si¢
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agresywnie 1 obelzywie pierwszym krokiem negocjatora
nie jest kontrolowanie zachowania sprawcy, ale kontro-
lowanie wilasnego zachowania, poniewaz nie kontrolujac
siebie, nie jest w stanie kontrolowaé sytuacji negocjacyj-
nej. Gdyby negocjator odptacat sprawcy pigknym za na-
dobne, to mscilby si¢ zamiast mysle¢ i stracitby z oczu cel
swojego dzialania — rozwiazanie sytuacji. Emocjonalne re-
agowanie obnaza stabo$¢ negocjatora, ktora moze by¢ bez-
wzglednie wykorzystana przez druga strong. Sztuka niere-
agowania na agresje jest trudna i trzeba si¢ jej po prostu
nauczy¢. Jeden ze sposoboéw pomagajacych powstrzymac
instynktowne reakcje to spojrzenie na agresywne zachowa-
nie drugiej strony jak na celowo stosowang taktyke obli-
czong na wytracenie negocjatora z rownowagi. Wazne jest
rowniez, aby podczas rozmowy wzajemnie si¢ wspierac,
stale kontrolowa¢ sytuacje i samego siebie. Mozna podaé
w watpliwo$¢ mozliwo$¢ opanowania wlasnych emocji, ale
nalezy opanowa¢ wtasny stres, ktory w tym wypadku jest
glownym Zrédlem emocji.
7. Zasada budowania atmosfery zaufania.
Negocjacje policyjne to proces, podczas ktorego nalezy
wykaza¢ si¢ duzg cierpliwoscia, zyczliwos$cig i grzecz-
no$cia. Stuchajac drugiej strony i uznajac jej punkt wi-
dzenia (bez koniecznosci podzielania go), negocjator
stwarza atmosfer¢ sprzyjajaca rozwigzaniu problemu.
Wylawiajac ukryte potrzeby (nie myli¢ z zadaniami) i za-
spokajajac je, negocjator wraz ze sprawcg buduja wspol-
na plaszczyzne porozumienia. Jak to zrobi¢? Dobrym
kierunkiem jest np. rozmowa o bélu psychicznym, jaki
przezywa druga strona w sytuacji zapowiedzi popetnie-
nia samobodjstwa, poprzez sprowadzenie rozmowy do te-
matu emocji i nazwanie tego, co ona przezywa — bolu,
ztoSci czy rozpaczy. Czasami negocjator musi pomoc
takiej osobie u§wiadomi¢, co czuje, i zwerbalizowac jej
potrzeby oraz oczekiwania, a dodatkowo okazac troske
na poziomie psychicznym i fizycznym.

8. Zasada gry na zwloke.

Mowige wprost, negocjacje policyjne to réwniez gra na

czas. W praktyce uplyw czasu dziata niemal wylgcznie na

korzy$¢ zespolu negocjacyjnego, a na niekorzy$¢ sprawcy.

Na rzecz tej tezy przemawia wiele bardzo silnych argumen-

tow — oto kilka z nich:

» wraz z uptywem czasu zwiekszajg si¢ podstawowe po-
trzeby ludzkie, ktére mogg zdominowac i zepchna¢ na
dalszy plan wcze$niejsze zadania sprawcy;

* uplyw czasu redukuje stres, lgk oraz emocje i wraz
z jego uptywem zwigksza si¢ racjonalno$¢ myS$lenia
sprawcy; sprawca, bedac pod wptywem silnych emocji
(na przyktad objawiajacych si¢ w agresywnych wypo-
wiedziach), na ogoét nie lubi czekaé¢ i chce, aby efekt
jego poczynan byl natychmiastowy; uptyw czasu z re-
guly rozbija jego impet;

* wraz z mijajacym czasem zwigkszajg si¢ szanse na po-
zytywne relacje pomiedzy sprawcg a przetrzymywang
osobg oraz sprawca a negocjatorem;

* czas pomaga w lepszym podejmowaniu decyzji w opar-
ciu o zgromadzone informacje, ktére majg kluczowe
znaczenie dla prawidlowego przygotowania rozwigzan
na drodze innej niz negocjacje.
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Nie nalezy jednak zapomina¢ o ujemnych skutkach dziata-
nia czasu — wraz z uptywem czasu u sprawcy moze pojawic
si¢ znudzenie, co moze nie sprzyjac racjonalnemu mysleniu.
Moga rowniez pojawic si¢ inne problemy zwigzane z upty-
wem czasu: niewygoda dla miasta, naciski ze strony mediow
i przetozonych, a tym samym rosnaca presja na rozwigzanie
sytuacji kryzysowej; zmniejszenie czujnosci ze strony poli-
cjantow 1 wychodzenie z ukrycia oraz narazenie na zranienie,
czy wreszcie zmeczenie i problemy ze skompletowaniem
wystarczajacej liczby policjantéw potrzebnych do prawi-
dlowego zabezpieczenia miejsca zaistnienia sytuacji kryzy-
sowej. Stosujac si¢ do tej zasady, niczego nie obiecujemy,
niczego nie odmawiamy, a tylko chcemy wigcej czasu.
9. Zasada niezadawania pytan wprost dotyczacych zadan
sprawcy.
Negocjator musi si¢ wystrzegac si¢ pytan dotyczacych z3-
dan. Bledem taktycznym jest automatyczne pytanie o zada-
nia, na ktére sprawca wysuwa swoje wymagania w formie
polecen, nie dopuszczajac mozliwosci dyskusji nad nimi.
Niezamierzone wprowadzenie zgdan moze spowodowaé
eskalacje sytuacji.
10.Zasada angaZowania sprawcy w wypracowanie roz-
wiazan korzystnych dla Policji.
Nie nalezy narzuca¢ swoich rozwigzan, cho¢by byty najbar-
dziej korzystne dla drugiej strony, a nie dajg satysfakcji dru-
giej stronie lub kojarza si¢ z utratg godnosci. Tratniejszym
postepowaniem jest stworzenie wrazenia, ze rozwigzanie
nie jest pomystem negocjatora. Jezeli negocjator wczesniej
okazywat zainteresowanie tym, co méwi sprawca, z duzym
prawdopodobienstwem w wypowiedziach pojawily si¢ ele-
menty przypominajace lub kojarzace si¢ z proponowanym
rozwigzaniem. Pozostaje tylko odpowiednio zaakcento-
wac, ze jest to wezesniejszy pomyst rozmowcey, 1 uzupenic
wlasna mysla rozwiazanie sytuacji.
11. Zasada nieinformowania sprawcy o skutkach jego do-
tychczasowych decyzji.
W tej zasadzie ukryte jest ,,biate klamstwo” — wybor mniej-
szego zta. Swiadome moéwienie nieprawdy lub pomijanie
niektorych tematow majace oklamywanego wprowadzic¢
w blad, ale nie wyrzadzi¢ mu krzywdy ani mu zaszkodzi¢.
W takiej sytuacji intencja negocjatora jest uspokojenie
sprawcy np. co do stanu zdrowia osoby, ktorg zaatakowal.
Jest to rodzaj ktamstwa akceptowanego podczas negocja-
cji policyjnych.
12. Zasada unikania slowa ,,nie” w trakcie negocjacji.
Na wigkszo$¢ sprawcow spieranie si¢ dziata jak ptachta na
byka. Udowadnianie, Ze nie maja racji, chocby przy uzyciu
najbardziej obiektywnych argumentow, a zwlaszcza tych
trafnych, nie tylko drugiej strony nie przekonuja, lecz do-
datkowo ja rozwscieczajg. Jest to Zelazna zasada — nego-
cjator nigdy, na zaden temat nie spiera si¢ ze sprawca.
Sprawca spodziewa si¢ negatywnego nastawienia negocja-
tora i jego wrogiej postawy. Natomiast zderza si¢ z nasta-
wieniem przeciwnym: zyczliwo$cig, grzecznoscia, zrozu-
mieniem i brakiem potepienia. Negocjacje policyjne nie
powinny przerodzi¢ si¢ w osobistg krucjate. Trzeba raczej
wypracowa¢ wzajemne zrozumienie, zaufanie i szacunek.
Celem dziatan policyjnych jest bowiem osiagniecie roz-
strzygnigcia, ktore jest optacalne.
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13.Zasada rozmawiania ze spraw-
cq na kazdy temat z uswia-
domieniem sobie, iZ nie beda
realizowane zadania sprawcy
dotyczace broni i amunicji, al-
koholu i narkotykéw, wymiany
i dostarczenia innych zaklad-
nikéw, uwalniania wieZniéw.
Naturalnym i zrozumiatym odru-
chem jest odrzucenie powyzszych
zadan. Tymczasem jest to dobra
podstawa do dyskusji 1 szansa
do nawigzania dialogu. W takiej
sytuacji dobrze jest zadaé pyta-

Zmiany
w zachowaniu

Wplyw na
sprawce

Wzajemne
zrozumienie

nie: dlaczego zZgdanie jest takie,
jakie jest lub co by bylo gdyby.
Potrzeba udzielenia odpowiedzi
racjonalizuje sposob myslenia

Empatia

sprawcy, poniewaz staje on przed

koniecznosécia znalezienia uza- Umiejetnosci
sadnienia dla swojego stanowi- aktywnego
ska, a to w pewnym stopniu negli- stuchania

zuje jego sposob myslenia.

Prawdopodobnie pytania spowo-
dujg niechetny stosunek spraw-
cy, ale negocjator nie powinien

Opracowanie wtasne.

Schemat 1. Model wptywu na zachowania, tzw. schody behawioralne.

w zadnym wypadku rezygnowac.
Pytania nie krytykuja, ale eduku-
ja. Cho¢ tego typu pytania sg nie tylko nieprzyjemne i su-
gerujg w dodatku, ze sprawca moze mie¢ ukryty cel, to
jest szansa, ze to niemite odczucie spowoduje, ze zadanie
sie wigcej nie pojawi lub powrdci w ztagodzonej formie.
Negocjacje policyjne nie polegajg na wypetnianiu zadan,
ale na zaspokajaniu potrzeb.
14.Zasada zatwierdzania przez dowédce dzialan policyj-
nych wszelkich ustalen ze sprawca.
W szczeg6lnosci dotyczy to dopuszczenia do rozmowy
0sob bliskich, rodziny, znajomych oraz dostarczania rze-
czy do miejsca przebywania sprawcy. Dowodzenie bowiem
charakteryzuje si¢ szczegdlnie sprawnym, jednoosobowym
podejmowaniem decyzji i ponoszeniem za nie odpowie-
dzialnos$ci przez dowddce dziatan policyjnych.
Podstawg skuteczno$ci negocjacji policyjnych jest stoso-
wanie si¢ do ustalonych zasad. Kazde postgpowanie ne-
gocjatora powinno by¢ zgodne z powyzszymi zasadami,
a kazde odstepstwo od zasad (wyjscie poza przyjete granice
kompromisu) powinno by¢ roztropne, celowe i akceptowal-
ne oraz uwzgledniajace mozliwe skutki.

SCHODY BEHAWIORALNE

Od pewnego czasu czgsto powtarzany jest slogan, ze ne-
gocjacje policyjne sq jak wedkowanie, czyli zarzucamy
przynete — rozmowa na wybrany temat. Gdy sprawca nie
podejmie rozmowy, to poruszamy inny temat — zarzu-
camy przynegte w inne miejsce 1 tak dalej, do chwili, az
sprawca podejmie rozmowg. Czy w taki sposob powinien
przebiega¢ proces negocjacji policyjnych? Nawet w po-
czatkowym etapie swoich dziatan zespdt negocjacyjny
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powinien ograniczy¢ do minimum dziatania, ktore przy-
pominaja ,,poruszanie si¢ dziecka we mgle”.

Negocjacje policyjne sg procesem logicznym i uporzad-
kowanym, a negocjator nr 1 naprowadza druga strong
krok po kroku, pomagajac jej doj§¢ do poziomu racjo-
nalnego myslenia. I pomaga w tym model wplywu na
zachowania, nazywany przez negocjatordw policyjnych
»schodami behawioralnymi”. Model ten jest kompro-
misem mi¢dzy dazeniem do jak najdoktadniejszego od-
wzorowania zjawiska negocjacji policyjnych a usitowa-
niem jego maksymalnego uproszczenia. Nie jest on zbyt
skomplikowany, ale odzwierciedla najistotniejsze cechy
komunikacyjne w praktyce negocjacyjnej. Model zakta-
da pie¢ etapdw negocjacji ze sprawca: aktywne shucha-
nie, wzbudzanie empatii, nawigzanie dobrych stosunkow,
wplyw na sprawce oraz zmiang jego zachowania.

W $wiecie negocjacji policyjnych nie ma miejsca na
stwierdzenia: ,,sprobuj¢ tego 1 przekonam sie, co si¢ sta-
nie”. To nie jest czas na eksperymentowanie, bo to moze
okaza¢ sie zle w skutkach dla wszystkich uczestnikéw
zdarzenia.

Praktyczne doswiadczenie wskazuje, iz prawidtowe sto-
sowanie schodow behawioralnych powoduje zapewnienie
sprawcy centralnego miejsca podczas budowania relacji.
W modelu tym potozono nacisk na fazowa struktur¢ ne-
gocjacji. Innymi stowy negocjacje policyjne podzielono
na etapy, okres$lajgc sposob postgpowania negocjatora
policyjnego w kazdym z nich. Podstawowa idea tego po-
dej$cia zwigzana jest z aktywnym sluchaniem i wzbudza-
niem empatii. Model pokazuje, co robi¢ w trakcie proce-
su negocjacji policyjnych, aby si¢ nie pogubid.
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BUDOWANIE RELACIJI MIEDZY
NEGOCJATOREM A SPRAWCA

Dla lepszego zrozumienia obranej drogi prowadzacej do
zbudowania relacji pozadane byloby rozpoczaé¢ od omo-
wienia konfliktu. Konflikt pojawia si¢ najczesciej tam,
gdzie strony daza do sprzecznych lub niezgodnych celow.
Wystagpienie realnych probleméw nie jest jednak koniecz-
ne do powstania konfliktu. Niejednokrotnie wystarczy juz
samo przekonanie sprawcy o wrogim nastawieniu drugiej
strony — negocjatora. W tym wypadku konflikt moze wy-
stapi¢ na poziomie ogdélnym sytuacji kryzysowej oraz na
poziomie pomi¢dzy jednostkami: sprawca a negocjatorem.
Konflikt jednostkowy jest przypisywany czesto roznicom
osobowosciowym, na ogoét jednak jest powodowany zabu-
rzeniami relacji migdzy sprawca a negocjatorem, wynikaja-
cymi z pelnienia odmiennych ro6l lub personalizacji antago-
nizmo6w do Policji. Konflikt ogdlny wskazuje na zaistnienie
sytuacji niekorzystnej z punktu widzenia dobra wspdlnego
lub w zwiazku z tym, ze dana sytuacja nie jest preferowa-
na przez zaangazowane strony. Konflikt ogélny mozna po-
dzieli¢ na subiektywny i obiektywny. Subiektywny konflikt
og6lny wynika z niezaspokojonych preferencji sprawcy
sytuacji kryzysowej, natomiast obiektywny konflikt ogélny
wynika z zaistnienia sytuacji nienalezacej do zdarzenia do-
brego. Dopoki istnieje tylko konflikt ogolny, czyli skupia-
jacy sie na otoczeniu, dopoty sprzyja to budowaniu prawi-
dlowych relacji i koncentracji na osiggnigciu korzystnego
dla negocjatora rozwigzania. Na potrzeby artykutu przyjeto
zdefiniowanie konfliktu w ograniczonym zakresie, czyli
przekonanie sprawcy sytuacji kryzysowej o wrogim nasta-
wieniu drugiej strony — negocjatora policyjnego.
Rzeczywisty konflikt jednostkowy jest przewaznie pozba-
wiony precyzyjnego, petnego opisu, a rozwigzanie jest za-
zwyczaj nastepstwem zbudowania prawidtowych relacji,
przy uwzglednieniu spotykanych przyczyn konfliktow,
w szczeg6lnosci konfliktu relacji. Konflikt relacji pojawia
si¢ w wyniku dziatania silnych negatywnych emocji, ste-
reotypdw, blednego spostrzegania lub niezrozumienia, wa-
dliwej komunikacji lub odwetowych zachowan, prowadza-
cych do zbednej eskalacji konfliktu.

Dzigki zdefiniowaniu pojecia konfliktu jest mozliwe poszu-
kiwanie rozwigzan — konsensusu.

Na czym polega budowanie prawidlowych relacji? Nie spo-
sOb nie odnies¢ si¢ do przestrzeni osobistej.

Przestrzen osobista czlowieka jest zjawiskiem psychofi-
zycznym — z jednej strony stanowi ona fizyczng ceche
ludzkiego ciala, z drugiej za$ jest czyms psychicznym, bo
zalezy od tego, jak konkretny cztowiek rozumie i przezy-
wa siebie oraz jak go rozumiejg i przezywajg inni. Jest
to przestrzen jakby ,nasycona” obecno$cig czlowieka.
Nasycenie to jest stopniowalne i zmienne. Granica prze-
strzeni osobistej ujawnia si¢ w przezyciu, a do§wiadcza-
my jej podczas interakcji, gdy drugi cztowiek wkracza
w t¢ przestrzen'. WejScie w t¢ przestrzen nie powinno
przyjac¢ formy ,,inwazji”, czyli wtargnigcia w przestrzen
drugiego cztowieka bez jego zgody. Podczas ,,inwazji”
mozna napotka¢ silne negatywne emocje, np. agresje lub
lek. Z kolei uzyskanie ,,zgody” na wejscie do przestrze-
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ni osobistej moze wywota¢ pozytywne emocje 1 posta-
we zyczliwosci. Daje ,,iskre” bezpieczenstwa w sytuacji
zagrozenia. Negocjator zaczyna by¢ postrzegany jako
osoba, do ktérej mozna mie¢ zaufanie. ,,.Droga” prowa-
dzaca do wejscia w przestrzen osobistg jest $cisle zwig-
zana ze zdolnoscig interpretowania zachowan innych
w kategoriach zawarto$ci ich umyshu: intencjonalnych
przekonan, pragnien, potrzeb, intencji, uczu¢ i mysli.
Jest to ,,droga” specyficznej formy poznania, polegajaca
na wykonaniu wyobrazeniowej, psychicznej aktywnos$ci
zblizajacej do zrozumienia intencji innych osob, a tak-
ze regulacji i transformacji wlasnych emocji. W aspek-
cie rozumienia zachowan sprawcy sytuacji kryzysowej
w kategoriach standw wewngtrznych, w negocjacjach
policyjnych budowanie prawidtowych relacji jawi si¢
jako realna lub wyimaginowana emocjonalna relacja po-
miedzy dwiema osobami, ukierunkowana w szczego6lno-
$ci na zachowanie wizerunku przez sprawce. Budowanie
prawidtowych relacji oparte jest na rozumieniu wptywu
przekonan na czyje$ zachowania, zdolnosci negocjatora
do przyjmowania perspektywy innej osoby (zaréwno po-
znawczej, jak 1 emocjonalnej), ale bez realnego zaanga-
zowania w relacje i wzbudzania w sobie stanu emocjo-
nalnego. W przypadku przyjecia kierunku polegajacego
na okazywaniu troski negocjator wykracza poza zdolnos$¢
wczucia si¢ w czyje§ emocje; poza rozumieniem przyczyn
emocji innej osoby przetwarza on wlasne do§wiadczenia
emocjonalne (np. na podstawie swojego wcze$niejszego
przezycia) rownoczesnie z rozpoznaniem stanu emocjo-
nalnego sprawcy i budowaniem przypuszczen o nim.
Jest to jawna 1 niejawna percepcja i interpretacja przez
negocjatora zachowan sprawcy oraz swoich wlasnych
jako intencjonalnych i celowych. Przejawem niejawne;j
percepcji i interpretacji jest swobodnie przebiegajaca
konwersacja, podczas ktérej sprawca sytuacji kryzyso-
wej bez rozmys$lnej refleksji automatycznie skupia uwage
na wytworzonych pozytywnych emocjach. Perspektywa
sprawcy sytuacji kryzysowej i negocjatora policyjnego
jest rozna. Warto napomkna¢, ze praktyczne do§wiadcze-
nie wskazuje, iz do powodzenia negocjacji policyjnych
przyczynia si¢ zapewnienie sprawcy centralnego miejsca
podczas budowania relacji.

JAK ZACZAG...

Wielu z nas, policjantek i policjantow, w sytuacji potrzeby
podjecia dziatan, np. z osobg zapowiadajacg popetienie
samobdjstwa, zastanawia sig, jak i w ktorym momencie po-
winno si¢ rozpoczaé rozmowe. W takiej formacji jak Policja
mozna by si¢ spodziewa¢ istnienia jakiej$ instrukcji, jedy-
nych ,,wlasciwych”, nicomal zbawiennych procedur poste-
powania z osoba bedaca w kryzysie, dzieki ktorym automa-
tycznie doprowadzimy do tego, ze druga strona odstapi od
zamierzonego czynu. Jednak policyjne zycie uczy nas, ze
nie jest to tak proste, tak naprawd¢ nie ma jednego wlasci-
wego sposobu rozpoczecia rozmowy; mamy natomiast do
dyspozycji pewne narzedzia.

Oto przyktad zadan do wykonania przez policjantow, kto-
rzy pojawili si¢ jako pierwsi na miejscu zdarzenia:
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1. Zachowaj si¢ rozwaznie i spokojnie. Obrazenia w drodze
lub na miejscu zajscia powodujg zwolnienie catego pro-
cesu rozwigzywania problemu.

2. Sprawdz sytuacj¢. Nader czesto, dzwonigc na Policje,
ludzie opowiadaja rzeczy, ktore nie majg pokrycia w rze-
czywistosci. ,,Pierwsi na miejscu” musza zatem zwery-
fikowa¢ nature rzeczy. Jest to pierwszy krok na drodze
zbierania informacji.

3. Spowoduj unieruchomienie sytuacji. Zaj$cie rucho-
me jest grozne i trudne do opanowania, totez nalezy
je ograniczy¢ do jednego miejsca. Lepiej jest straci¢
troche czasu na takie dzialania i zapewni¢ bezpieczne
rozwigzanie zdarzenia w kontrolowanych warunkach.

4. Przeprowadz ewakuacj¢ rannych i zagrozonych osob.
»Pierwsi na miejscu” nie powinni podejmowaé ewaku-
acji, jezeli grozi to niebezpieczenstwem.

5. Jezeli to konieczne, ustanow pier§cien wewnetrzny i ze-
wnetrzny. Odsun gapiéw na bezpieczng odlegltosé.

6. Zbierz pierwsze informacje. Kazda informacja jest
wazna.

7. Rozejrzyj si¢ za dogodnym miejscem dla innych stuzb,
ktore przyjada na miejsce.

W sytuacjach zapowiedzi popelnienia samobdjstwa, jezeli
bezpieczenstwo wiasne na to pozwala, nie nalezy czekac
na przyjazd zespotu negocjacyjnego. Rozmowe powinno
podja¢ si¢ niezwlocznie, w jak najkrotszym czasie po ze-
braniu informacji o wydarzeniu i osobie. Jest to swoista
pierwsza pomoc, ktora przerwie ,krwawienie emocjo-
nalne”. Pierwsza pomoc emocjonalna ma na celu zapo-
biec poglebieniu si¢ zagrozenia utraty zycia przez osobe¢
w kryzysie oraz ztagodzi¢ niepokdj i lek drugiej strony.
Drugim krokiem jest zbudowanie zaufania i skoncentro-
wanie si¢ na obawach i potrzebach rozmowcy. Podczas
rozmowy z 0sobg, ktora chce si¢ zabi¢, nie nalezy si¢
$pieszy¢. Taka rozmowa to nie wyS$cig kolarski, a raczej
maraton. Wtasciwe bedzie zastosowanie odpowiednich
pytan — od zamknietych (ograniczajacych odpowiedzi do
spraw zawartych w pytaniu), przez pytania wymagajace
dopetnienia, az do pytan otwartych. Umiej¢tno$¢ zada-
wania pytan przyda si¢ do opanowania techniki uwikta-
nia w dialog.

Zadawanie pytan ma bardzo wazny walor, a mianowicie

uruchamia proces przejécia z poziomu monologu do po-

ziomu dialogu. Umiejetne dotgczenie do pytan i wypo-
wiedzi odpowiednich sygnaléw parawerbalnych w tonacji
pytajacej, moze wymusi¢ na rozméwcy ustosunkowanie
si¢ do wypowiedzi drugiej strony. Taka forma pozwoli ta-
godnie przej$¢ od zadawania pytan i udzielania odpowie-
dzi do mozliwo$ci wyboru przez sprawce kierunku dalszej
rozmowy. Celem dzialania negocjatora jest pomoc w upo-
rzadkowaniu chaosu, jaki panuje w §wiecie cztowieka do-
tknietego kryzysem. Interweniujgcy policjant udziela po-
trzebnego wsparcia do czasu, kiedy osoba bedzie mogla
ponownie zapanowac nad sytuacjg. O czym rozmawiac?

Moze o jego bolu psychicznym? Nazwaé to, co przezywa

rozméwca — jego bol, ztos¢ i rozpacz. Uswiadomié¢ dru-

giej stronie, co czuje, jej potrzeby i oczekiwania. Najlepiej
niech rozméwca powie to swoimi stowami, wtedy bedzie
mogt lepiej sobie z tym poradzi¢. Nalezy sprowadzi¢ roz-
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mowe do tematu emocji. Tego, co stycha¢ w glosie roz-
moéwecey i uczué, o ktorych mowi. Nie nalezy szukaé winnej
osoby, a raczej zrzuci¢ wing na okolicznosci, a jezeli juz
rozmoOwca obwinia siebie, to niech wybrzmi dostatecznie
wyraznie to, ze kazdy ma prawo do btgdow.

A po6zniej? Dalszy kierunek rozmowy zalezy od sprawcy.
Wazne, aby razem podaza¢ do celu, z tym, ze zadanie
policjanta jest realizowane w tle.

Wigcej na ten temat mozna przeczytaC w pracy pt.
Prowadzenie prenegocjacji policyjnych Piotra Zdybata
zamieszczonej w teoretyczno-praktycznym poradniku
dla policjantow pt. Interwencje wobec 0s0b z zaburzenia-
mi psychicznymi lub niekontrolujgcych swoich zachowan
z innych przyczyn.

Policjant, ktory pojawia si¢ na miejscu jako pierwszy
w sytuacji, gdy osoba zapowiada popelnienie samoboj-
stwa, odgrywa kluczowa rol¢ w rozwigzaniu tej sytu-
acji 1 zapewnieniu bezpieczenstwa wszystkim uczestni-
kom zdarzenia. I to si¢ sprawdza w praktyce. W 2019 r.
Komendant Wojewodzki Policji we Wroclawiu wydat
decyzje w sprawie negocjacji policyjnych na obszarze
dzialania Komendy Wojewddzkiej Policji we Wroctawiu.
Zobowigzal w niej podleglych kierownikoéw jednostek or-
ganizacyjnych Policji do podejmowania czynno$ci zmie-
rzajacych do rozwigzania sytuacji zapowiedzi popetnie-
nia samobojstwa sitami i $rodkami bgdacymi aktualnie
w dyspozycji dyzurnego komendy miejskiej/powiatowe;j
Policji, w przypadku dzialan naglych, w ktérych moga
by¢ prowadzone negocjacje policyjne. Policjanci, podej-
mujac rozmowe, czg¢sto rozwigzuja sytuacje, przed przy-
byciem zespotu negocjacyjnego na miejsce zdarzenia.
Wydaje si¢ zasadne, aby w przysztoSci zagadnienie
pierwszej pomocy emocjonalnej znalazto si¢ w zakresie
szkolenia podstawowego dla policjantow, obok podstaw
pomocy przedmedycznej, poniewaz umiej¢tnos¢ zatamo-
wania ,krwawienia emocjonalnego” jest rownie wazna
jak umiejetno$¢ zatozenia opaski uciskowe;.

' J.F. Jacko, Nimb aksjologiczny. Uwagi o etycznych aspek-
tach przestrzeni osobistej, ,,Ethos” 2013, nr 4 (104), s.151.

The art of police negotiations

The author of this article, a long-time provincial coordinator
for police negotiations in Wroctaw, familiarizes readers with
the specifics of police negotiations. The first part of the study
discusses the basic concepts, the organisational structure to
which police negotiators belong, as well as their training process.
Then, the article describes the roles of each person in the
negotiation team, purposes and principles of conducting police
negotiations, as well as the basic tactical assumptions. In the
final part, the author offers practical tips for those police officers
who are the first to arrive at the scene of an incident requiring
police negotiations, with particular reference to the situation, in
which a person threatens suicide.

Ttumaczenie: Katarzyna Olbrys
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ALGORYTM

PRZEPROWADZANIA
NIETYPOWYCH INTERWENCIJI

wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi
przed przybyciem zespotu ratownictwa medycznego

podkom. Piotr Konstantynowicz

st. sierz. Wojciech Rusicki

Zakfad Interwencji Policyjnych CSP

Zaktad Interwencji Policyjnych CSP

Wraz z przemianami gospodarczo-spotecznymi w ostatnich latach zmianie ulegt rowniez
charakter popetnianych przestepstw i wykroczen, a takze sposoby dziatania sprawcow.
Policja, chcac sprostaé nowym wyzwaniom, dostosowuje metody i formy dziatania do
tych zmian. Wprowadza coraz to nowe, ulepszone procedury, ktore musza spetniac¢ wiele
kryteriow, tzn. m.in. ze maja zapewnia¢ bezpieczenstwo, profesjonalizm i jak najmniej-
szg dolegliwos¢. Policja to formacja, na ktorg obywatel patrzy przez pryzmat jej obowiaz-
kow wynikajacych z ustawy o Policji, a w gtldwnej mierze tych, ktore dotycza ochrony zycia

i zdrowia ludzi oraz mienia.

Kazdego dnia w calym kraju Policja przeprowadza kil-
kaset interwencji wobec 0s0b z zaburzeniami psychicz-
nymi. Rosnie tez liczba interwencji wobec osdéb nie-
trzezwych, odurzonych narkotykami, z depresja, zacho-
wujacych si¢ irracjonalnie. Jednym z wielu czynnikow
sq pojawiajace si¢ na rynku substancje psychoaktywne,
m.in. dopalacze itp.

Obecnie dostrzega si¢ wzrost ilo§ci tych substancji na
rynku. Ich gléwnymi odbiorcami stajg si¢, niestety, mto-
dzi ludzie. Przygladajac si¢ statystykom policyjnym, moz-
na zauwazy¢ wzrost liczby interwencji podejmowanych
przez policjantéw wobec ludzi bedacych pod wplywem
tych $rodkéw. Podczas interwencji podejmowanych wo-
bec takich osob, ktére wykazujg irracjonalne zachowanie
wynikajgce z zazywania substancji psychoaktywnych, cze-

sto wystepuja niezamierzone ataki na funkcjonariuszy, np.
chwyty za mundur, obchwyty tutowia, duszenia, uderzenia
r¢kami czy kopnigcia nogami. Wynika to rowniez z faktu,
iz substancje psychoaktywne sg przyczyna niekontrolowa-
nia wlasnych zachowan przez osoby oraz powodujg zabu-
rzenia psychiczne.

Niestandardowe zachowania ww. 0s6b stanowia dla poli-
cjantow nowe wyzwanie, dlatego mierza si¢ oni z opra-
cowaniem nowych wytycznych, ktéore pozwola im
w bezpieczny sposob przeprowadzi¢ interwencje w sto-
sunku do tej grupy osob. Wymaga to od funkcjonariuszy
poszerzania wiedzy ogolnej dotyczacej prawa, jak row-
niez wiedzy specjalistycznej, ktora obejmuje dziedzing
psychologii czy psychiatrii. W niestandardowych inter-
wencjach sa oni niejednokrotnie $wiadkami przemocy
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stlownej, agresji fizycznej, samookaleczen lub targnie-
cia osoby si¢ na wlasne zycie. Funkcjonariusz staje si¢
obiektem naruszenia nietykalnoSci cielesnej' — art. 222
§ 1 kk.? W wyniku stosowania przemocy przez ww.
osoby w postaci sily fizycznej dochodzi do zmuszenia
policjanta, by zaniechal® prawnej czynnosci stuzbowej
— art. 224 § 2 k.k.* Gdy osoba, uzywajac broni palnej,
noza lub innego podobnie niebezpiecznego przedmiotu
albo Srodka obezwladniajacego, dokonuje czynnej na-
pasci na funkcjonariusza’® — art. 223 k.k., znajduje si¢
on w sytuacji bezposredniego, bezprawnego ataku gro-
zacego mu utratg zycia i zdrowia.

Policja, jako instytucja stojgca na strazy prawa, w sposob
szczegoOlny Zobow1qzana jest do przestrzegania praw czlo-
wieka i poszanowania godnosci ludzkiej. Postepowanie wo-
bec ludzi przejawiajacych w swoim zachowaniu zaburzenia
psychiczne powinno zawsze opieraé si¢ na obowigzujacych
przepisach prawa, a w sposob szczegodlny uwzgledniad
»Zasady etyki zawodowej policjanta™’.

Zaburzenia psychiczne w literaturze okres$lane sa jako
pewne wzorce lub zespoty zachowan. Diametralnie zmie-
niaja postrzeganie $§wiata zewnetrznego, zaburzaja procesy
myslenia, czucia oraz relacje z innymi ludzmi. Powoduja
cierpienie, pogarszaja dyskomfort funkcjonowania i egzy-
stowania 0sob, ktore tego doswiadczaja?®.

Do gléwnych grup zaburzen psychicznych zaliczamy:
*  zaburzenia legkowe,

» zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,

» zaburzenia psychotyczne,

» zaburzenia afektywne,

»  zaburzenia psychosomatyczne (cz¢$¢ z nich),
» zaburzenia neurorozwojowe,

*  zaburzenia psychiczne organiczne,

*  zaburzenia osobowosci,

» zaburzenia zwigzane z uzaleznieniem,

* niektore dewiacje seksualne.

Podzialy wystgpujace w literaturze nie sa $ciste, poniewaz
zaburzenia psychiczne czesto taczg w sobie objawy charak-
terystyczne dla innych jednostek chorobowych, np. cigezki
epizod depresji z objawami psychotycznymi’. Stad tez nie-
ktére zrodha postuguja sie zamiennie pojgciami ,,zaburzenia
psychiczne” i ,,choroba psychiczna’'®.

Choroba psychiczna (psychoza) — to zaburzenie psy-
chiczne w znacznym stopniu ograniczajace wglad,
czyli poczucie choroby. Ludzie chorzy na psychoze
zazwyczaj nie zdajg sobie sprawy ze swojej przypadto-
$ci, nie przyznaja si¢ do niej. Przypadtos¢ ta negatyw-
nie wpltywa na zdolnos$¢ radzenia sobie z wymaganiami
zycia codziennego lub utrzymania wlasciwego kontaktu
z rzeczywistoscig!'!.

Zaburzenia osobowosci — to utrwalone, sztywne wzorce
relacji cztowieka z otoczeniem, ktore powodujg zaburze-
nia funkcjonowania i prowadza do przezywania cierpie-
nia. Osoby z tg przypadtoscia najczesciej nie maja petne-
go wgladu w swoje postgpowanie, odznaczajg si¢ brakiem
autorefleksji'.

W polskim systemie prawnym' pojecie osoba z zaburze-
niami psychicznymi, odnosi si¢ do osoby:

60

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psycho-
tyczne),
b) uposledzonej umystowo,
¢) wykazujacej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych,
ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zalicza-
ne s3 do zaburzen psychicznych, a osoba ta wyma-
ga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy
1 opieki niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym
lub spotecznym.
W stuzbie funkcjonariusze coraz czg¢$ciej spotykaja si¢
z niekonwencjonalnymi interwencjami podczas zdarzen,
ktérych glownymi sprawcami sg osoby chore psychicznie,
w tym zwlaszcza chore na schizofrenig, cierpigce na upo-
rczywe (utrwalone) zaburzenia urojeniowe, w dalszej
kolejno$ci osoby z zaburzeniami osobowosci oraz zabu-
rzeniami psychotycznymi.
Schizofrenia cechuje si¢ charakterystycznymi zaburze-
niami myS$lenia i spostrzegania oraz niedostosowanym
i sptyconym afektem. U chorych wystepuje tzw. bezrad-
nos$¢, prowadzaca do przekonania, ze zwykle sytuacje
majg zagrazajace znaczenie i sg skierowane do danej
osoby'.
Uporczywe zaburzenia urojeniowe maja réznorodng
tres¢, czesto sg to urojenia przesladowcze, hipochon-
dryczne, wielkosciowe, zwigzane z zazdro$cig 1 pieniac-
twem, albo przeSwiadczenie, ze wlasne cialo jest znie-
ksztatcone. Jednoczes$nie osoby te pozostaja w ,,dobrym
kontakcie” z otoczeniem. Dotyczy to sfery intelektualnej
i emocjonalnej's.
Zaburzenia osobowosci to grupa zaburzen psychicznych
cechujaca si¢ przewlekle trwajacym wzorcem patologicz-
nych zachowan i (lub) przezywania, manifestujacych sig¢
w zakresie poznawczym, afektywnym, interpersonalnym
i kontroli impulsow!é.
Reakcje osoby, wynikajace z powyzszych wzorcow, odbie-
gajq od normy okres$lonej w danym spoleczenstww utrud-
majqc jej funkcjonowanie oraz relaCJe z innymi ludzmi
1 wptywajac na subiektywne uczucie dyskomfortu w zyciu
spotecznym i zawodowym. ,,Reakcje te sg skrajnie rdzne
od tego, jak przecigtna w danej kulturze jednostka spo-
strzega, mysli, czuje, a w szczegdlnosci wchodzi w zwiazki
miedzyludzkie”!’.
Zaburzenia psychotyczne moga wystapi¢ w okresie przyj-
mowania substancji psychoaktywnych, objawiajg si¢ Jako
omamy (zazwyczaj stuchowe, czesto dotycza wiecej niz
jednego zmystu), nieprawidtowe utozsamianie osob, uroje-
nia (paranoidalne, przesladowcze), zaburzenia psychomo-
toryczne (pobudzenie, ostupienie), zaburzenia afektu (od
intensywnego strachu do ekstazy)'®.
W spoteczenstwie osoby z zaburzenia psychicznymi sg
narazone na zjawiska stygmatyzacji, dyskryminacji czy
wykluczenia. Postrzegane sg cz¢sto jako osoby $miesz-
ne, niebezpieczne czy nieprzewidywalne'. Funkcjona-
riusz podczas interwencji wobec takich os6b musi zacho-
wacé profesjonalizm, takt, kulture osobistg i obiektywizm
w dziataniu.

Na schemacie 1 przedstawiono przyktadowy algorytm po-
stepowania funkcjonariuszy przybylych wcze$niej niz
zespol ratownictwa medycznego (ZMR) na interwencje
wobec osoby zachowujacej si¢ irracjonalnie, m.in. z za-
burzeniami psychicznymi®:
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0SOBY W KRYZYSIE PSYCHICZNYM

Zgloszenie interwencji przez rodzine

POGOTOWIE

* ZRM przybywa pozniej

Patrol przybywa pierwszy

OSOBA Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

L !
ml

Osoba agresywna

Nie podporzgadkowuje sie

) ) Uzycie Spb w przypadku
Zaniechanie koniecznosci: art. 11 uspb*

stosowania Spb

Uzycie Spb w postaci
SPB sily fizycznej - art. 14 uspb;
kajdanek - art. 15 uspb;
przedmiotow obezwtadniajacych

za pomoca energii
elektrycznej - art. 25 uspb

Wstrzymaé czynnosci
stuzbowe
Zaczeka¢ na ZRM

Przybycie zespotu ratownictwa medycznego

PRZEJECIE INICJATYWY PRZEZ ZRM

Wspotpraca|policjantow/z/ratownikami|

Decyzja RATOWNIKA, LEKARZA SZPITAL
0 przetransportowaniu osoby w asyscie POLICJI SPECJALISTYCZNY
- jesli taka decyzje podejmie.

* uSpb - ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 383)

Schemat 1. Algorytm postepowania policjantow podczas interwencji wobec 0s6b w kryzysie psychicznym.
Zrodto: opracowanie wiasne.

ZLECENIE INTERWENCJI PRZEZ DYZURNEGO: i zakonczenie, rozpoznanie $rodowiska, tj. patologia,
1. Uzyskac jak najwiecej informacji od dyzurnego o zaist- slamsy, ,,Niebieska Karta”).
niatym zdarzeniu. 4. Niezwlocznie uda¢ si¢ na wskazane miejsce przez
2. Przygotowac si¢ do podjecia interwencji (sprawdzi¢ in- dyzurnego jednostki. (Jesli jest to tzw. interwencja
dywidualne $pb). wlasna — policjant pozyskat informacj¢ osobiscie,
3. Ustali¢ taktyke dziatania (np. doswiadczenie zawodo- informuje o niej niezwlocznie dyzurnego jednostki
we, udziat w podobnych zgloszeniach, ich przebieg Policji).
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5. Po przybyciu zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia oraz za-
pewni¢ bezpieczenstwo sobie, policjantom i innym oso-
bom objetym interwencja.

6. Zorientowac sie:

— co do charakteru zdarzenia, np. interwencja w miejscu
publicznym, w domu,

— czego dotyczy zdarzenie, np. zachowan nieakcepto-
wanych spotecznie, ktétni, bojki, pobicia, nicobyczaj-
nego wybryku.

7. Ustali¢ tozsamo$¢ uczestnikow zdarzenia (sprawcy,
pokrzywdzonych, $wiadkéw) objetych interwencjs.
W przypadku trudnoéci w ustaleniu tozsamos$ci osoby
chorej psychicznie podjaé¢ czynnoéci identyfikacyjne?'.

8. Oceni¢ w kontekscie obowigzujgcych norm, zasad spo-
tecznych i ram prawnych zachowanie osoby lub oséb,
co do ktorej/-ych prowadzona jest interwencja.

9. Poinformowa¢ dyzurnego o zaistniatej sytuacji.

10. Wezwa¢ pogotowie ratunkowe — w tym lekarza
psychiatre.

Jesli osoba jest:

— spokojna — wstrzymac si¢ z czynno$ciami stuzbowymi
wobec takiej osoby do momentu przybycia ZRM;

— agresywna stwarzajaca nieuchronne niebezpieczen-
stwo (autoagresja, zagrozenie zycia i zdrowia jej samej,
rodziny, oséb trzecich lub funkcjonariuszy) — dziala¢
natychmiast! Obezwladni¢ osobe¢ — dzialanie ma na
celu ,,dotrwanie” do czasu przybycia zespolu ratow-
nictwa medycznego (uzycie odpowiednio dobranych
srodkéw przymusu bezposredniego®, w szczegolnosci:
sity fizycznej?® w postaci technik obezwtadniania lub
przedmiotéw przeznaczonych do obezwladniania osob
za pomocg energii elektrycznej?).

11. Udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej w razie
potrzeby (np. osoba doznata urazu, ztamania, jest ranna
lub nie stwierdzono u niej oznak zycia).

12. Udzieli¢ poszkodowanym (pokrzywdzonym, rodzinie)
informacji prawne;.

13. Zachowa¢ takt, kulture osobistg i obiektywizm w dzia-
faniu.

14. Udokumentowaé¢ wykonane czynno$ci, informacje,
ustalenia itp.

W przedstawionym algorytmie wystepuje kilka czynni-
koéw, na ktore policjant musi zwrdci¢ uwage. Po pierwsze,
wida¢ przygotowanie policjanta do podjgcia interwencji.
W literaturze moéwi si¢ o aktywnos$ci policjanta, ktorg
dzieli sie na fizyczng® i psychiczng®. W podejmowa-
niu interwencji mowi si¢ takze o szybkosci dziatania®’,
wszechstronnosci, bezposredniosci, ciaglosci, czy indy-
widualnosci dzialania. W dalszej kolejnosci o zorientowa-
niu si¢ w charakterze zdarzenia, o ocenie w kontekscie
obowiazujacych norm, zasad spotecznych i ram prawnych
zachowania osoby lub 0s6b, co do ktorej/-ych prowa-
dzona jest interwencja, i podjecia stosownych czynnosci
sluzbowych. Wiedza policjanta nie tylko dotyczy znajo-
mosci prawa, podstawy faktycznej i prawnej, ale musi by¢
bardziej obszerna. Funkcjonariusz poprzez dos§wiadczenie
zawodowe, ktore zdobywa w trakcie stuzby oraz podczas
szkolen specjalistycznych, podnosi wtasne kwalifikacje
zawodowe. Zdobywa wiedzg¢ z takich dziedzin, jak: psy-
chologia, prowadzenie negocjacji czy udzielanie pomocy
przedmedyczne;.
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Nalezy pamietac, ze podejmowane interwencje wobec 0sob
z zaburzeniami psychicznymi nie nalezg do interwencji
prostych. W duzym stopniu ma tutaj znaczenie rozpozna-
nia, w stosunku do kogo policjant podejmuje dziatania czy
czynno$ci sluzbowe, czy to jest np. osoba po uzyciu $rod-
ka psychotropowego, osoba z zaburzeniami psychicznymi
czy osoba agresywna dziatajagca pod wptywem chwilowego
impulsu.

Zaleca si¢, aby w takich sytuacjach oczekiwac¢ na przyby-
cie zespotu ratownictwa medycznego. W sytuacjach kry-
tycznych kiedy moze doj$¢ do zagrozenia zycia 1 zdrowia
osoby, 0s6b postronnych czy funkcjonariuszy, patrol musi
dziata¢ natychmiast. Nalezy pamietaé, ze dziatania te maja
wtedy na celu glownie ,,dotrwanie” do czasu przybycia ze-
spotu ratownictwa medycznego. W ich trakcie — z medycz-
nego i taktycznego punktu widzenia — najlepsze bytoby
uzycie odpowiednio dobranych, w zaleznosci od okolicz-
nosci, §rodkdow przymusu bezposredniego, w szczegdlno-
Sci: sity fizycznej, kajdanek 1 przedmiotéw przeznaczo-
nych do obezwladniania 0séb za pomoca energii elektrycz-
nej. Natomiast uzycie chemicznych $rodkéw obezwilad-
niajacych w postaci recznych miotaczy gazu jest malo
skuteczne i niezalecane. Podobnie niezalecane przed
przybyciem zespolu ratownictwa medycznego jest dhuz-
sze przytrzymywanie osoby za pomocg obchwytu szyi,
ktory stuzy tylko do krotkotrwalego unieruchomienia
w celu podania lekéw.

Opisane powyzej zalecenia byly omawiane na ww.
IIT Ogodlnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej,
ktora odbyta si¢ w maju 2018 r.

Podejmowane czynnosci wobec takich os6b powinny by¢
optymalnie zintegrowane z postgpowaniem zespotu me-
dycznego. Osoba kierujaca akcja (lekarz, ratownik) pro-
wadzgca medyczne czynno$ci ratunkowe decyduje®®, kto-
ry rodzaj Srodka przymusu bezposredniego zastosowac,
z uprzedzeniem o uzyciu przymusu bezposredniego, oraz
osobiscie nadzoruje jego wykonanie. Wybiera srodek przy-
musu, ktory jest dla tej osoby mozliwie najmniej ucigzliwy,
przy zachowaniu szczegdlnej ostroznos$ci i dbatosci o do-
bro tej osoby. Bada oraz przewozi osobe zatrzymang spe-
cjalistycznym $rodkiem transportu medycznego do szpitala
w obecnosci policjanta, jesli takg decyzj¢ podejmie®.

! Naruszenie nietykalnosci cielesnej — wystepek polegajacy na ude-
rzeniu pokrzywdzonego lub naruszeniu jego nietykalnosci cielesnej
w inny sposob, np. popychanie, szarpanie, oplucie, oblanie ptynem,
spoliczkowanie, Wikipedia, Naruszenie nietykalnosci cielesnej, https://
pl.wikipedia.org/wiki/naruszenie [dostep 22.02.2024]. Ustawa z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17), art.7
§ 3 wystepkiem jest czyn zabroniony zagrozony grzywna powyzej 30
stawek dziennych, kara ograniczenia wolnosci albo kara pozbawienia
wolnosci przekraczajaca miesiac.

2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, art. 222:

§ 1. Kto narusza nietykalnos$¢ cielesng funkcjonariusza publicznego
lub osoby do pomocy mu przybranej podczas lub w zwiazku z pehie-
niem obowigzkéw stuzbowych, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Jezeli czyn okreslony w § 1 wywotal niewtasciwe zachowanie
si¢ funkcjonariusza lub osoby do pomocy mu przybranej, sad moze
zastosowa¢ nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstapi¢ od jej
wymierzenia.

3 Zaniechanie to powstrzymanie si¢ od dziatania, ktére na podstawie
okreslonej normy prawnej powinno byto nastapi¢. Pod tym pojgciem
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rozumiemy wszelakie zaniedbania okre$lonych, powierzonych obo-
wigzkow, Encyklopedia Zarzadzania, https://mfiles.pl/pl/index.php/
zaniechanie [dostep: 22.02.2024 r.].
* Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, art. 224:
§ 1. Kto przemoca lub grozba bezprawng wywiera wplyw na czyn-
nosci urzgdowe organu administracji rzagdowej innego organu pan-
stwowego lub samorzadu terytorialnego podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.
§ 2. Tej samej karze podlega, kto stosuje przemoc lub grozbe bez-
prawna w celu zmuszenia funkcjonariusza publicznego albo osoby do
pomocy mu przybranej do przedsigwzigcia lub zaniechania prawnej
czynnosci shuzbowe;j.
§ 3. Jezeli nastgpstwem czynu okreslonego w § 2 jest skutek okreslony
wart. 156 § 1 lub w art. 157 § 1, sprawca podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesigey do lat 5.
> Czynna napas$¢ — obejmuje wszelkie dzialania podjete w celu wyrza-
dzenia krzywdy fizycznej, choéby cel ten nie zostal osiagniety. [Zro-
dto: E. Kimera, Czynna napas¢ na funkcjonariusza Policji, ,,Policja
997”2010, nr 4(61), s. 40].
¢ Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, art. 223:
Kto, dziatajac wspolnie i w porozumieniu z innymi osobami lub uzy-
wajac broni palnej, noza lub innego podobnie niebezpiecznego przed-
miotu albo $rodka obezwladniajacego, dopuszcza si¢ czynnej napasci
na funkcjonariusza publicznego lub osob¢ do pomocy mu przybrang
podczas lub w zwiazku z petnieniem obowiazkéw stuzbowych, podle-
ga karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.
7 Zarzadzenie nr 805 KGP z dnia 31 grudnia 2003 r. w sprawie ,,Zasad
etyki zawodowej policjanta” (Dz. Urz. KGP z 2004 r. Nr 1, poz. 3).
S. Puzynski, Choroba psychiczna — problemy z definicjq oraz miejscem
w diagnostyce i regulacjach prawnych, ,Psychiatria Polska”, XLI,
2007, s. 299-308.
Wikipedia, Zaburzenia psychiczne, www.wikipedia.org-zaburzenia
[dostep: 26.10.2023 r.].
S. Puzynski, Choroba psychiczna — problemy z definicjq oraz miejscem
w diagnostyce i regulacjach prawnych.
D. Piotrowicz, Negocjacje kryzysowe i policyjne. Wybrane zagadnienia
psychologiczne i kryminologiczne, Warszawa 2010, s. 292.
12 Tamze.
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
art. 3. ust.1 (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123, z p6zn. zm.).
Interwencje wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub niekontro-
lujgcych swoich zachowan z innych przyczyn. Teoretyczno-praktyczny
poradnik, Szkota Policji w Stupsku, Stupsk 2021, s. 11.
Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny, red. M. Jarema,
J. Rabe-Jabtonska, Warszawa 2011, s. 157.
A. Czerniakiewicz, Zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych,
w: M. Jarema, J. Rabe-Jabtonska, Psychiatria, s. 269.
J. Aleksandrowicz, Zaburzenia nerwicowe, zaburzenia osobowosci
i zachowania dorostych (wedtug ICD-10), Krakow 1998, s. 122.
Interwencje wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub niekontro-
lujgcych swoich zachowan z innych przyczyn. Teoretyczno-praktyczny
poradnik, s. 31.
Polska prasa o osobach z zaburzeniami psychicznymi. Analiza wy-
branych przyktadow. Raport opracowany na zlecenie Rzecznika Praw
Obywatelskich, Warszawa 2016, s. 6, https:/bip.brpo.gov.pl/sites/
default/files/0%200sobach%20z%20zaburzeniami%?20psychiczny-
mi%20%281%29.pdf [dostep: 11.03.2024 r.].
Irracjonalnie — absurdalnie, bezmys$lnie, bezzasadnie, impulsywnie,
niezrozumiale, nierozwaznie, nie§wiadomie, Stownik synoniméow je¢-
zyka polskiego online, www.synonim.net [dostgp: 26.01.2024 r.].
Zarzadzenie nr 48 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 28 czerw-
ca 2018 r. w sprawie prowadzenia przez Policje poszukiwania oso-
by zaginionej oraz postgpowania w przypadku ujawnienia osoby
o nieustalonej tozsamosci lub znalezienia nieznanych zwlok oraz
szczatkow ludzkich, § 41, ust. 1 (Dz. Urz. KGP z 2018 1. poz. 77,
z podzn. zm.).
Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu bezposredniego
i broni palnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 383) — art. 6 ust.1.
23 Tamze, art.14 ust. 11 2.
24 Tamze, art. 25.
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% Aktywno$¢ fizyczna — wlasciwe przygotowanie si¢ do interwencji (np.
sprawdzenie wlasnych srodkéw przymusu bezposredniego, zapewnie-
nie kompletnego i regulaminowego umundurowania, powiadomienie
dyzurnego o zamiarze podje¢cia interwencji) oraz czynnos$ci na miej-
scu zdarzenia — wymagajace inicjatywy i zaangazowania policjantow

— konieczne do przeprowadzenia interwencji, K. Lagoda, R. Czgscik,

Vademecum interwencji policyjnych, Szczytno 1997, s. 11.

Aktywno$¢ psychiczna przejawia si¢ natomiast w skupieniu i rozwa-

dze policjanta, polega na przypomnieniu sobie realizacji podobnych

interwencji, na analizie posiadanych informacji o zdarzeniu pod katem
sposobow uzyskania nowych oraz zastosowania optymalnej taktyki
przeprowadzenia interwencji, K. Lagoda, R. Cz¢scik, Vademecum in-

terwencji policyjnych, s. 11.

27 Szybko$¢ dziatania — rozumiana jako niezwloczne przybycie na miej-
sce interwencji oraz sprawne postgpowanie w trakcie jej realizowania
(dazenie do nieprzewlekania czasu interwencji, rzeczowe i konkretne
postepowanie), K. Lagoda, R. Czescik, Vademecum interwencji poli-
cyjnych, s. 11.

% Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
art.18 ust. 2 oraz art. 18 ust. 8.

2 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 13 wrze$nia
2012 r. w sprawie badan lekarskich 0sob zatrzymanych przez Policjg
(Dz. U. poz. 1102, z p6zn. zm.), § 3 ust. 211 3.

Algorithm for carrying out unusual interven-
tions with people with mental disorders before the
arrival of the emergency medical team (EMT)

26

The first part of the article reminds of the dangers that lurk
for a police officer involved in intervening with people who
suffer from mental disorders or are not able to control their
behavior for other reasons. An officer may encounter not only
verbal violence and physical aggression against his/her own
person, but also a situation in which a mentally ill person at-
tempts to self-harm or take his/her own life. It was pointed
out that a police officer, who upholds the law, has a special
obligation to respect human rights and human dignity. He
should always comply with the applicable regulations, and
especially take into account the “Principles of Professional
Ethics of a Police Officer.”

In the following section, on the basis of the specialized lit-
erature, the definitions of a person with mental disorders,
with personality disorders or a mentally ill person, were
presented.

The final section describes the algorithm of conduct for police
officers who arrived earlier than the emergency medical team
(EMT) to intervene with a person behaving irrationally, includ-
ing those with mental disorders. It was emphasized that the
primary issue in this type of intervention is the police patrol’s
ability to keep a cool head. Officers should act in accordance
with a pre-determined tactic (plan), not to undertake official
actions until the arrival of the medical rescuers, and after
their arrival to cooperate with them (provide help, support,
assistance). However, in extreme situations in which there is
a threat to the life and health of the person, family, third par-
ties or the officer before the arrival of the emergency medical
team — police officers must act immediately, quickly and de-
cisively. Acting immediately means incapacitating the person
and “enduring” until the arrival of the medical rescue team, i.e.
using properly selected means of direct coercion, in particular
physical force in the form of incapacitation techniques or ob-
jects designed to incapacitate people with electricity.

In the conclusion it was stressed that the police patrol should
always be guided by the principle of proportionality in the
use of direct coercive measures and the principle of minimal
harm.

Tlumaczenie: Katarzyna Olbrys
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Fot. https://pixabay.com/pl/illustrations/haker-bezpieczenstwo-cybernetyczne-8033977/

Anna Kwasnik

Panstwowy Instytut Badawczy NASK

Obraz cyberprzestepcy utrwalony w kulturze masowej przedstawia osobe o wyjatkowych
kompetencjach technologicznych, piszaca na klawiaturze w tempie karabinu maszyno-
wego i w kilka minut wilamujaca sie do systemow FBI i Pentagonu. RzeczywistoS¢ jest
inna - oszusci najchetniej postuguja sie dziataniami, ktore nie wymagaja szczegdlnych
umiejetnosci technicznych, za to bazuja na psychologii i socjotechnice.

W 2022 r. zespot CERT Polska, dzialajacy w strukturach
Panstwowego Instytutu Badawczego NASK, zarejestrowal
ponad 39 tysiecy incydentéw bezpieczenstwa. Az 65,7% to
ataki zakwalifikowane jako phishing. Dane z 2023 r. po-
twierdzaja ten trend — choé¢ liczba wszystkich odnotowa-
nych incydentéw znacznie si¢ zwigkszyta, nadal wiekszo$¢
z nich (ponad 40 tys. przypadkow) stanowit phishing. Pod-
sumowujac, wigkszo§¢ zagrozen, z jakimi mozna spotkaé
si¢ w przestrzeni cyfrowej, nie jest zwigzana z wykorzy-
stywaniem zaawansowanych szkodhwych apllkaCJl ale
z oszustwami i wyludzeniami bazujacymi w znacznej mie-
rze na psychologii.
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Sprawcy atakow opartych na socjotechnice
wykorzystujg nasze stabosci

Socjotechnika i inzynieria spoteczna to, najprosciej mo-
wigc, kazda forma manipulacji i triki psychologiczne. Maja
naktoni¢ czlowieka do podjecia okreslonych dziatan, kto-
re najczesciej skutkujg wytudzeniem poufnych informacji,
utratg danych, a to z kolei prowadzi do utraty pieni¢dzy.
Ataki socjotechniczne zwykle nie sg celem same w sobie,
a elementem wigkszego planu, za pomocg ktoérego cyber-
przestgpcey realizuja swoje cele.
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Sprawcy atakow opartych na socjotechnice sa bardzo kre-
atywni, a sposoby ich dziatania coraz bardziej wyrafino-
wane. Przestepcy wykorzystuja stabosci natury ludzkiej —
emocje, presje czasu, stres. Poza tym wzbudzaja u osoby,
ktora chea oszukac, zaufanie lub poczucie komfortu. Dzigki
temu osoby te stajg si¢ bardziej podatne na réznego rodzaju
manipulacje, a przedstawione przez oszustow historie i sce-
nariusze moga wydawac si¢ prawdziwe.

Phishing - najchetniej wykorzystywany
atak socjotechniczny

Najpopularniejsza i niezwykle skuteczng forma ataku z wy-
korzystaniem socjotechniki jest phishing, ktory opiera si¢
glownie na podszywaniu pod znang firme, instytucje lub
bliska osobg, a takze na manipulacji, opowiadaniu odpo-
wiednich historii oraz wywieraniu presji. Cyberprzestepcy
czesto kontaktujg si¢ z ofiarami za pomocg roznych §rodkow
komunikacji, takich jak e-maile, komunikatory, wiadomosci
SMS czy potaczenia glosowe, QR kody, ale wszystkie proby
oszustwa opieraja si¢ na tym samym mechanizmie. Chodzi
0 to, by osoba, ktorg wybrali oszusci, uwierzyta w fatszywa
histori¢ i podazala za wskazowkami rozmowcy.

Aby przyciggna¢ uwage potencjalnej ofiary, przestepcy sto-
suja rozne sztuczki — przedstawiajg obietnice korzysci lub
wzbudzaja strach przed stratg i cz¢sto wywieraja presj¢ na
szybka decyzje. Ponadto ataki te czgsto wydaja sie auten-
tyczne, poniewaz zawieraja oficjalne logo, podpis osoby
zarzadzajacej instytucja, a numer kontaktowy wyglada na
prawdziwy.

Celem tych atakow jest zazwyczaj uzyskanie poufnych infor-
magcji, takich jak hasta do logowania czy dane karty ptatni-
czej albo naktonienie uzytkownika do wykonania okreslonych
dziatan, na przyktad otwarcia zainfekowanego zatacznika.

Czeste scenariusze phishingowe

Wiadomosci phishingowe rozsytane przez cyberprzestepcow
sg coraz trudniejsze do zweryfikowania. Do zludzenia potrafig
przypominac¢ oficjalng korespondencje z bankow, sklepow czy
instytucji publicznych. Doktadnie odtworzona forma graficz-
na strony lub wiadomosci, stopka nadawcy i ukrycie adresu,
z ktdrego pochodzi wiadomos¢ to podstawowe triki oszustow.
Dlatego zawsze po otrzymaniu nietypowej wiadomosci lub
potaczenia telefonicznego nalezy si¢ zastanowic, czy przed-
stawiona historia jest prawdziwa. I najlepiej ja zweryfikowaé
przez bezposredni kontakt z firma, podmiotem lub osobg pry-
watng, od ktdrej rzekomo otrzymano wiadomos¢.

Do najczesciej wykorzystywanych scenariuszy wiadomo-
$ci phishingowych nalezg: niezaptacona faktura, doptata do
paczki, wyjatkowe oferty sklepow lub funduszy inwestycyj-
nych, zagrozenie zycia bliskich osob, blokada konta ban-
kowego lub podejrzane transakcje, optata mandatu. Nalezy
jednak pamigtaé, ze oszusci sg bardzo kreatywni, zatem sce-
nariusze przedstawiane przez nich mogg by¢ bardzo rézne.

Ataki masowe i spear phishing

Wigkszo$¢ atakow phishingowych ukierunkowanych jest
na masowg wysylke i przypadkowych uzytkownikow in-
ternetu. Socjotechnika moze by¢ jednak wykorzystywana
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réwniez w atakach ukierunkowanych na konkretne orga-
nizacje czy jednostki, takie jak dyrektorzy, menedzerowie
1 pracownicy firm, korporacji, instytucji.

W ataku typu spear phishing, czyli ukierunkowanym na
konkretna osobe, wykorzystuje si¢ presje autorytetu i cza-
su, aby skloni¢ potencjalng ofiar¢ do podjgcia dziatania,
ktére moze mie¢ negatywne konsekwencje dla firmy. Aby
taki atak byl skuteczny, oszusci musza wczesniej poznac
ofiar¢ i zebra¢ o niej informacje. Najczesciej pochodzg one
z otwartych Zrodet w internecie, w tym takze z profili w me-
diach spotecznosciowych. Kazda zdobyta informacja o celu
ataku zwigksza szans¢ na uwiarygodnienie si¢ sprawcy
i sukces jego dziatan.

Najczgstszym sposobem ataku ukierunkowanego sa wia-
domosci e-mail, ktorych tre§¢ sugeruje, ze zaistniata ko-
nieczno$¢ natychmiastowej weryfikacji stanu konta, uaktu-
alnienia danych do przelewu, ktore w rzeczywistosci naleza
do oszusta, 1 wykonanie przelewu. Sprawa moze dotyczy¢
zarowno konta osobistego, jak i konta instytucji, z ktorego
nalezy wykonaé transakcje. Wiadomos$ci najczgsciej wy-
magaja szybkiego dziatania, a zaufanie, jakim pracownik
darzy swojego przetozonego, moga przyczynia¢ si¢ do sku-
teczno$ci ataku.

Jak rozréznic fatszywg wiadomos¢?

Nadawca. Sprawdz adres e-mail nadawcy. Czy wygla-
da autentycznie? Czy pasuje do firmy czy instytucji,
z ktorej rzekomo pochodzi wiadomos¢?

Nieoczekiwane i nietypowe wiadomosci. Otrzymanie
wiadomo$ci e-mail, SMS-a lub innej formy komunika-
tu, ktérego nie oczekiwates, moze by¢ podejrzane.

Presja czasu i emocje. Wiadomos$ci moga zawierac
stresujace lub niepokojace tresci, takie jak informacje
o blokadzie konta bankowego lub grozby utraty doste-
pu do konta.

Linki URL. Sprawdz doktadnie linki zawarte w wiado-
mosci. Czy prowadza do autentycznej strony interneto-
wej? Czy jest jakis subtelny btagd w adresie URL, ktory
sugeruje, ze moze to by¢ fatszywa strona?

Prosby o poufne informacje. Ostroznie z wiadomo-
Sciami, ktore prosza o podanie poufnych informacji,
takich jak hasta, numery kart kredytowych czy dane
osobowe. Autentyczne firmy rzadko kiedy prosza o ta-
kie informacje drogg mailowa.

Niepoprawna gramatyka i ortografia. Mimo, ze wia-
domosci phishingowe sg coraz lepiej przygotowywane,
stale mogg zawiera¢ btedy gramatyczne i ortograficzne.
Autentyczne komunikaty od renomowanych firm zwy-
kle sg starannie sformutowane.

Podsumowujac: na ataki socjotechniczne narazony
jest kazdy uzytkownik internetu. Aby skutecznie si¢
przed nimi broni¢, niezwykle wazne jest, aby stale
budowaé $wiadomos$¢ z zakresu cyberbezpieczenstwa
i przestrzegac¢ zasady cyberhigieny.
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JAK SIE CHRONIC PRZED CYBERATAKAMI?

Nigdy nie podejmuj dzialan pod wplywem emocji
i presji czasu. Zanim podejmiesz jakiekolwiek dzia-
tania, zweryfikuj autentyczno$¢ zdarzenia.

Tworz silne i unikalne hasta. Dobre hasto powinno
by¢ diugie, zawiera¢ co najmniej 14 znakow. Zaleca
si¢, by byly to cate frazy lub zdania, minimum cztery
losowe wyrazy, ktore beda trudne do ztamania. Zawsze
stosuj zasade jedno hasto = jedno konto. Wigcej o ha-
stach w materiale CERT Polska [https://cert.pl/hasla/].

Zawsze sprawdzaj adres URL strony, na ktorej
sie znajdujesz, upewniajac sie¢, ze jest zgodny z ofi-
cjalnym adresem strony internetowej firmy lub insty-
tucji. Badz ostrozny wobec skroconych linkow, kto-
re mozesz otrzymac, na przyktad w wiadomosciach
SMS.

Dokladnie sprawdz nadawce wiadomosci, szcze-
gétowo analizujac adres e-mail, z ktorego zostata
wystana do Ciebie wiadomo$¢. Poroéwnaj go z inny-
mi, otrzymanymi od banku lub innej instytucji. Jesli
co$ budzi Twoje watpliwosci, lepiej zignorowaé te
wiadomos¢.

Baza wiedzy:

Bezpieczny Miesiac, https://bezpiecznymiesiac.pl/bm/
baza-wiedzy.

Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, https://www.gov.pl/web/
baza-wiedzy/aktualnosci.

Biuletyn OUCH!, https://cert.pl/ouch/.

CERT Polska, https://cert.pl/.
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Uwaznie czytaj powiadomienia dotyczace po-
twierdzenia transakcji i operacji bankowych,
nie zatwierdzajac ich pochopnie. Skup si¢ na tresci
i kwocie transakcji.

Nigdy nie udostepniaj numeru karty platniczej
ani danych logowania osobom trzecim, zwlaszcza,
gdy oczekujesz na platnos¢. Te dane stuza do wyko-
nywania transakcji i przelewow, a nie do odbierania
platnosci.

Wilacz weryfikacje dwuetapowa wszedzie tam,
gdzie jest to mozliwe. Rozwaz uzycie menedzera
haset.

Jesli korzystasz czesto z ushug firm Kkurierskich,
warto rozwazy¢ korzystanie z ich aplikacji. Dzigki
temu bedziesz mogl otrzymac informacje o kazdej
przesytce bezposrednio na swoje urzadzenie.

Jesli otrzymasz nietypowa wiadomos¢ SMS, zglos
ja na numer 8080. Wszystkie incydenty zwigzane
z Twoim bezpieczenstwem w sieci zglaszaj do CERT
Polska.

Cyberfraud is based on social engineering and py-
chological traps. How not to get scammed on the
Internet

Cyberfraud can affect anyone: companies, organisations and
a mere user of the Internet. There are known cases of great
“phishing campaigns” reaching a very large number of people
and ending with the loss of money accumulated in accounts for
many years. In different publications or multimedia the image of
a cybercriminal is presented in the usual way. Meanwhile, what
should be kept in mind and clearly emphasised, is the fact that
not only technical skills determine the commission of this type
of crime. While deceiving, fraudsters primarily use psychology
and social engineering. The article explains the specifics of the
actions undertaken by cybercriminals, who choose the most
common form of social engineering attack, i.e. phishing. The
paper describes how attacks that exploit our weaknesses are per-
formed, as well as what a mass attack and spear phishing are.
In the final part of the article there are practical tips on how to
recognize that the message is fake and how to protect yourself
from cyberattacks. The entire article closes with a database of
publications — studies prepared, among others, by experts of the
National Research Institute NASK

Thumaczenie: Katarzyna Olbrys
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DRONY

w Policji

Wykorzystanie dronéw w ruchu drogowym

st. asp. Beata Spinek

- L]
Pl

Zakfad Ruchu Drogowego CSP

BSP to bezzatogowe statki powietrzne (precyzyjniej: system bezzatogowych statkow powietrz-

nych) - popularna nazwa dron.

Lotnictwo sportowe, jak wiele innych aspektow naszego zycia, zmienia sie i rozwija wraz z rze-
czywistoscia oraz postepem techniki. Pojawito sie wiele mozliwosci wykorzystania rowniez
drondéw. Do niedawna traktowane byly jedynie jako zabawki kupowane dla rozrywki. Od same-
go poczatku powstania BSP odbywaty sie ich wyscigi, ktore weszly na state do sportowej rywa-
lizacji i sg preznie rozwijajgca sie dyscypling sportu lotniczego.

Od przeszto 10 lat BSP sg wykorzystywane z powodzeniem
rowniez w Policji. Pierwsza komoérka organizacyjng, gdzie
trafity, byl Wydziat Poszukiwan i Identyfikacji Osob Biura
Stuzby Kryminalnej KGP. Wydziat wyposazony zostat
w wyspecjalizowany sprzet elektroniczny, termowizyjny,
nawigacyjny oraz pojazd dajacy mozliwo$¢ biezacego pro-
wadzenia planowania operacyjnego, zbierania i analizowa-
nia danych z prowadzonych poszukiwan w terenie.
Bezzatogowe statki powietrzne wykorzystywane sg takze
od przeszto 4 lat w ruchu drogowym.

Lotnictwo istnieje od ponad 100 lat. W tym czasie zostaty
wprowadzone migdzynarodowe umowy z zakresu prawa
lotniczego. Wszyscy uzytkownicy (piloci) bezzatogowych
statkdbw powietrznych stosowac si¢ muszg do obowigzu-
jacych przepiséw lotniczych, ktore sg wspdlne na terenie
krajow Unii Europejskiej oraz w Lichtensteinie i Norwegii.
Obecne przepisy obowiazuja od 31 grudnia 2020 r. i sa
okreslone w rozporzadzeniu delegowanym Komisji (UE)
2019/945 z dnia 12 marca 2019 r. w sprawie bezzalogo-
wych systemow powietrznych oraz operatorow bezzatogo-
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Fot. 1. Rondo gen. Ch. de Gaulle’a w Warszawie.
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wych systemow powietrznych z panstw trzecich (Dz. U. UE
Lnr 152, poz. 1), a takze w rozporzadzeniu wykonawczym
Komisji (UE) 2019/947 z dnia 24 maja 2019 r. w sprawie
przepiséw i procedur dotyczacych eksploatacji bezzatogo-
wych statkow powietrznych (Dz. U. UE L nr 152, poz. 45).

Kategorie wykonywania operacji lotniczych przy pomo-
cy BSP:

* kategoria otwarta,

* kategoria szczegdlna,

* kategoria certyfikowana.

Kategoria otwarta

Przyjmuje si¢, ze w kategorii otwartej operuje si¢ w obsza-
rze niskiego ryzyka. W bezposredni sposob oznacza to, ze
nie ma duzego prawdopodobienstwa doprowadzenia do ja-
kiejkolwiek sytuacji awaryjnej. Wiaze si¢ to z brakiem obo-
wigzku sktadania o$wiadczen przed wykonywaniem ope-
racji lotniczej oraz uzyskania na nig zezwolenia z Urzgdu
Lotnictwa Cywilnego. Wystepuja tu dodatkowe obostrze-
nia, ktore spoczywaja na operatorze. Najwazniejszym
z nich jest konieczno$¢ wykonywania lotu drona w zasiggu
wzroku pilota.

Kategoria szczegdlna

Przeznaczona jest do wykonywania operacji lotniczych
o tzw. $rednim ryzyku. Operacje wymagaja wczesniejsze-
go zgloszenia oraz uzyskania zgody z Urzedu Lotnictwa
Cywilnego. W tej kategorii mozna przy spetnieniu okreslo-
nych warunkéw dokonywac lotdw poza zasiggiem wzroku.

Kategoria certyfikowana

W kategorii certyfikowanej mieszczg si¢ wszystkie ope-
racje o wysokim ryzyku. Sg to m.in. loty wykonywane nad
zgromadzeniami osob czy zwiazane z przewozem materia-
16w niebezpiecznych, ktore w razie wypadku moga stano-
wi¢ wysokie zagrozenie dla 0sob postronnych.

Policjanci zdobywaja kwalifikacje i uprawnienia w ramach
obwigzujacych przepisow lotniczych i prowadza operacje
lotnicze jedynie w ramach uzyskanych kategorii i kwali-
fikacji dronowych. Wida¢ zatem, ze zakres wykonywania
swoistych operacji lotniczych w ramach pragmatyki Policji
wymaga gruntownego planowania, szkolenia i utrzymywa-
nia cigglosci kwalifikacji operatorow bezzatogowych stat-
koéw powietrznych.

Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu dro-
gowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1047, z p6zn. zm.) przewi-
duje przeprowadzanie kontroli drogowych z powietrza
przez funkcjonariuszy ruchu drogowego. Méwi o tym art. 2
pkt 59 tej ustawy. Napisane jest tam wprost, Ze mozna wy-
korzystywac¢ urzadzenia rejestrujace umieszczane na stat-
kach powietrznych: ,,Urzadzenie rejestrujgce — stacjonarne,
przeno$ne albo zainstalowane w pojezdzie albo na statku
powietrznym urzagdzenie ujawniajace i zapisujgce za pomo-
cg techniki utrwalania obrazéw naruszenia przepisow ru-
chu drogowego przez kierujacych pojazdami”.

Drony czesto wykorzystywane sg przez policjantow drogow-
ki do monitorowania natezenia ruchu kotowego na ulicach.
Policjanci moga sprawdzi¢ obszar i przyczyne zatoru na dro-
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Fot. 2. Dron model DD Mavic Air 2.
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Fot. 3. Dron model DD Mavic Air 2.

dze, organizujgc objazdy. Funkcjonariusze wykorzystujag BSP
do ujawniania wykroczen popetnianych przez kierujacych
pojazdami, takich jak: nieprawidlowe wyprzedzanie, nieusta-
pienie pierwszenstwa pieszym znajdujacym si¢ na przejsciu,
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wyprzedzanie innych pojazdéw w rejonie przejscia dla pie-
szych, niestosowanie si¢ do sygnalizacji $wietlnej, niekorzy-
stanie z pasow bezpieczenstwa, korzystanie podczas jazdy
z telefonu wymagajacego trzymania stuchawki lub mikrofo-
nu w reku. Policjanci przy pomocy BSP monitorujg rowniez
Sciezki rowerowe i chodniki, reagujac na wykroczenia popet-
niane przez rowerzystow oraz osoby piesze (np. czy stosuja
si¢ do sygnalizacji $wietlnej, czy nie przechodzg przez jezd-
ni¢ w miejscu niedozwolonym). Drony stosuje si¢ rOwniez
podczas sprawdzenia terenu, na ktorym przeprowadzane sg
dziatania poszukiwawcze 0sob zaginionych w terenie otwar-
tym. Sprzet $wietnie spelnia swoja rolg rowniez podczas me-
czow do obserwacji kibicow, ale takze w tym samym kon-
teks$cie do obserwacji protestow czy nadzoru przemieszczania
si¢ delegacji panstwowych 1 migdzynarodowych.

Policyjne BSP wyposazone sg w 30-krotny zoom optyczny
1 180-krotny zoom cyfrowy. Taka optyka oraz mozliwosci
cyfrowe aparatu rejestrujagcego pozwalaja na obserwo-
wanie z duzej odleglosci wykroczen popetnianych przez
kierowcow.

Kamera wizyjna duzej rozdzielczosci

Pozwala na precyzyjng analiz¢ obrazu z bezpiecznego
miejsca lub umozliwia wykonywanie operacji w sposob
niezauwazony.

Kamera termowizyjna

Pozwala na wizualizacj¢ rozktadu temperatury na po-
wierzchniach obiektow (odwzorowanie obrazu termalnego
obiektow). Dziala na zasadzie przetwarzania promienio-
wania podczerwonego, emitowanego lub odbitego przez te
obiekty, na sygnal elektryczny, a nastepnie na obraz ogla-
dany na ekranie, tzw. termogram. Dzigki temu drony moga

Fot. 4. Dron model DD Mavic Air 2.

T orowvweoue

by¢ wykorzystywane przez Policje w dzien i w nocy, a takze
w ztych warunkach przejrzystosci powietrza (mgty, drob-
ne opady). Temperatura, w jakiej moze pracowac sprzet,
wynosi od 0 do 50°C. Ich stabilno$¢ moze zakloci¢ wiatr
przekraczajacy 8 m/s, niemniej jednak wyposazone sg one
w systemy stabilizujace, ktore zwigkszajg stabilnos¢ i1 bez-
pieczenstwo przy wigkszych porywach wiatru. Powoduje
to mozliwe wykorzystanie tego sprzgtu w wickszosci wa-
runkow pogodowych.

Policja, wykorzystujac tak specjalistyczny sprzet, moze
jeszcze skuteczniej zwalczaé przestgpcoOw ruchu drogowe-
go. Drony majg duzy potencjat w ich wykorzystaniu, takze
na pewno beda wykorzystywane coraz intensywniej przez
funkcjonariuszy oraz z wielu aspektach policyjnej stuzby.

Fot. 5. Dron model MATRICE 200 SERIA V2.
Zdj. 1-5 Beata Spinek.

Drones in the Police. The use of drones in road traffic

This article refers to the use of unmanned aerial vehicles (UAVs)
by the Polish Police. The first organizational unit which received
drones more than 10 years ago was the Department of Search
and Identification of Persons of the Criminal Police Bureau of the
National Police Headquarters. Currently, traffic police officers
use drones for monitoring the volume of vehicular traffic on the
streets, as well as for revealing offenses committed by vehicle driv-
ers, including: improper overtaking, failure to give priority to pe-
destrians on a zebra crossing, not following traffic lights and fail-
ure to wear seat belts. Police officers also use the UAVs to monitor
bicycle paths and sidewalks, responding to offenses committed
by cyclists and pedestrians. Moreover, the drones prove useful in
searching the open area to find missing persons, during matches
to observe fans, and to watch protests or supervise the movement
of state and international delegations.

Thumaczenie: Katarzyna Olbrys
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AKCJA PSOW TOWARZYSZY

“W POLICIJI PANSTWOWE)

Fot. 1. Uczestnicy pozastuzbowego kursu przewodnikow psow towarzyszy w-todzi. Zrédto: Z zycia policji, ,Na Posterunku” 1937,
nr 52, s. (17)1237, https://crispa.uw.edu.pl/object/files/681577/display/Default [dostep: 24.03.2024 r.].

podkom. Piotr Mrozowski

Zaktad Kynologii Policyjnej CSP

Zapewnienie odpowiedniej liczby psow do szkolenia na kursach specjalistycznych dla prze-
wodnikéw psow stuzbowych, realizowanych w Zaktadzie Kynologii Policyjnej Centrum Szkole-
nia Policji w Legionowie, to nadal jeden z kluczowych problemow wspétczesnej kynologii poli-
cyjnej. Dobor psow do uzycia w Policji oznacza zmudne ich poszukiwane i testowanie.
W praktyce nie tylko cena zakupu stanowi bariere, ale i same predyspozycje oferowanych do
sprzedazy zwierzat.

Historia dowodzi, Ze podobne problemy mieli juz pierwsi wiednig liczbe pogtowia na realizowane kursy'. Problemem
policyjni kynolodzy. Policja Panstwowa od samego poczat- byta podobnie jak dzi$ nie tylko cena pséw — w tamtych
ku, tj. od 1919 r., usilnie probowata skompletowa¢ odpo- czasach oscylujaca od 40 do 330 zF> — ale przede wszystkim
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Fot. 2. Przewodnik z psem towarzyszem - Brysiem. Zrédto:

Z zycia policji, ,Na Posterunku” 1937, nr 52, s. 1238(18),
https://crispa.uw.edu.pl/object/files/681577/display/Default
[dostep: 8.09.2023 r.].

sama warto$¢ uzytkowa oferowanych psow?. Stan hodow-
li w kraju i zwierzat oferowanych do sprzedazy na kursy
okreslany byt przez éwczesnych kynologdéw jako fatalny?.
Grimm prébowat poszukiwaé wlasciwych psow za posred-
nictwem jednostek organizacyjnych. Zazwyczaj konczyto
si¢ to odpowiedziami z terenu o braku zorganizowanych
hodowli lub o posiadaniu pséw nienadajacych si¢ do tre-
sury policyjnej°.

Apogeum problemoéw zwigzanych z zapewnieniem psiej
obsady przypadto na lata po wielkim kryzysie® i faktycz-
nej likwidacji Zaktadu Tresury Psow Policyjnych w Pozna-
niu 15 listopada 1935 r.” Brak finanséw, a w praktyce brak
osrodka szkolenia i kolejnych wyszkolonych pséw, spowo-
dowat faktyczng zapas¢ systemu szkolenia w tej dziedzinie
i w konsekwencji zestarzenie si¢ posiadanego juz poglowia
pracujacych psow policyjnych®,

Jednak pojawiajace si¢ kolejne przeciwno$ci natury finan-
sowej 1 organizacyjnej nie zdotaty ztamaé przedwojennych
kynologow. Alojzy Grimm realizowat dos¢ ryzykowny, ale
zarazem ambitny pomyst wyposazenia Policji Panstwowej
W psy prywatne — szkolone i utrzymywane przez funkcjo-
nariuszy. Policjant mial przysposobi¢ witasne — prywatne
zwierze do celow shuzbowych. Podczas szkolenia zwierze-
cia miat si¢ opiera¢ na podrecznikach fachowych wydawa-
nych przez Grimma’. Rok po rozpoczeciu akcji w 1938 1.
Alojzy Grimm wydat jedng ze swoich ostatnich ksigzek pt.:
Pies towarzysz, w ktorej szczegdtowo wyktadat cele i za-
mierzenia tej akcji'?. Ksigzka ta miata by¢ swoistym samo-
uczkiem dla policjantow!!.

Dlaczego akurat ,,Pies towarzysz”? Pies mial si¢ staé
obroncg cztowieka — funkcjonariusza w roéznych sytu-
acjach, szczegolnie tych niebezpiecznych. Zmysty do-
brze wyszkolonego zwierzecia miaty przeciwdziata¢ za-
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Fot. 3. Oktadka ksigzki Alojzego Grimma pt. ,Pies towarzysz”,
Warszawa 1938. Zrédto: https://polona.pl/item-view/8f67d-
009-f13e-4f41-9ce5-ecefd0bOcf78?page=2 [dostep:
23.03.2024 v.].

sadzkom i zamachom na cztowieka oraz wzmacniaé jego
bezpieczenstwo osobiste. Miat by¢ jego towarzyszem na
dobre i zte'.

Sam pomystodawca mial §wiadomo$¢, ze czytanie ksigzek
to zbyt mato, by moc wyszkoli¢ na odpowiednim poziomie
psa shuzbowego. Dlatego od razu rozwingl swoj pomyst
1 przeniést go na wyzszy poziom, zapewniajac osobom,
ktore podjety sie takiego szkolenia, wsparcie wykwalifi-
kowanych instruktoro6w!'®. Instruktorami tymi mieli by¢
wylacznie przewodnicy, ktorzy ukonczyli wezesniej kurs
w Tresurze w Poznaniu'®. Szkolenia takie miaty odbywac
si¢ cyklicznie w zorganizowanych o$rodkach zamiejsco-
wych!®, Po ukonczeniu szkolenia psy miaty by¢ poddane
odpowiedniemu egzaminowi, ktory miat ostatecznie ocenié
ich przydatno$¢ do dziatan policyjnych'®.

W praktyce akcja pséw towarzyszy okazata si¢ wielkim
sukcesem. W jednej ze swoich notatek Grimm ocenit, ze
okoto 1000 funkcjonariuszy podjeto si¢ takiego szkole-
nia'”. W zbiorach Archiwum Akt Nowych w Warszawie
znajduja si¢ potwierdzajace to wykazy z setkami nazwisk
0s0b, ktore podjety sie tego trudnego dzieta'®. Rasy psow
szkolonych przez policjantow do celow stuzbowych sa
w mys$l powyzszych wykazow bardzo rézne. Szczegolny
sukces akcja ta przyniosta w wojewddztwie todzkim. To
wlasnie to wojewddztwo Grimm stawiat za wzér i do-
wod na to, ze mozna wiele osiagna¢ przy pomocy nie-
wielkich naktadéw i przy dobrowolnym zaangazowaniu
policjantow.

Akcja pséw towarzyszy to ciekawy przyktad ofiarnosci
1 po$wiecenia si¢ funkcjonariuszy Policji Panstwowej oraz
uczestniczenia w budowie dzieta kynologicznego. To takze
pokaz ciekawych i skutecznych rozwigzan organizacyjnych
przeprowadzonych przez przedwojennych kynologow.
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Fot. 4. Wspoétczesny przewodnik z psem stuzbowym. Zdj. D. Bartoszek.

Oczywiscie nie wszystkie podjete w ramach tej akcji szko-
lenia zakonczyly si¢ sukcesem i nie kazdy pies prywatny
stat si¢ pelnoprawnym psem policyjnym.

Po prawie 100 latach od przeprowadzenia tej zapomniane;j
dzi$ akcji, pomimo zmian nazewnictwa i samego podejs$cia
do szkolenia zwierzat stuzbowych, pies pozostaje nadal to-
warzyszem policjanta w codziennej stuzbie. Znosi jej trudy
wspolnie z cztowiekiem i jest w stanie obroni¢ go w sytu-
acjach zagrozenia zycia i zdrowia.

A. Gorzalczynska-Mroz, Poczqtki nowoczesnego systemu szkolenia

przewodnikow i tresury psow stuzbowych w Polsce, ,,Kwartalnik Poli-

cyjny” 2019, nr 1-2, s. 36.

Pismo nr 1V.12783 z dn. 27 maja 1938 r. ,,Psy towarzysze — zrodto

zakupu”, https://www.szukajwarchiwach.gov.pl/skan/-/skan/c225f-

-23755a7de54ccb314a2d937f44f78f1a6572408bcf5b4ac75df51-

9c7d88 [dostep: 24.03.2024 r.].

W pierwszych latach II RP brak jednak byto sprecyzowania szczegoto-

wych wymagan w stosunku do pozyskiwanych psow.

Sprawozdanie z pokazu w Zaktadzie Tresury Strazy Granicznej

w Rawie Ruskiej z dn. 15 listopada 1935 r., https://www.szukajwar-

chiwach.gov.pl/skan/-/skan/2bf62eb3eb3 13f70dc70d26c97ceffobSbe-

26255c675eb3948374a8f32647¢b [dostep: 26.03.2024 r.].

Telegram Komendanta Powiatowego Policji Panstwowej do Komen-

dy Gtownej Centrali Shuzby Sledczej nr 1618/39 z dn. 11 kwietnia

1939 r., https://www.szukajwarchiwach.gov.pl/skan/-/skan/7be6218a-

83e30044577c4alb25be68a9dfdf327b7643408baadb92a0a3069¢ec3

[dostep: 26.03.2024 r.].

¢ Wikipedia, Wielki kryzys w Polsce, https://pl.wikipedia.org/wiki/Wiel-
ki_kryzys w_Polsce [dostep: 23.03.2024 r.].

7 Rozkaz nr 680 Komendanta Glownego Policji Panstwowej z dn.

15 listopada 1935 r., https://www.szukajwarchiwach.gov.pl/skan/-/

skan/2df802b0ac2274ba3b5da353110e23ac7096a05468c64ee3bbb-

c606741072116 [dostep: 24.03.2024 r.].

Notatka dotyczaca kursu przewodnikow psoéw stuzbowych z dn. 13 mar-

ca 1938 r., AAN, sygn. 2/349/2/5.7/2073, https://www.szukajwarchi-

wach.gov.pl/skan/-/skan/94dfb70ae559¢203b8579be246b260629996ec-

39d1a12¢7e0088fb3da623380b [dostep: 27.03.2024 .].

Chodzi o ksigzki autorstwa Grimma: ,,Jak uktada¢ psy policyjne”, ,,Jak

uzywac psy policyjne”, ,,Pies towarzysz”.

Jest to najobszerniejsza pozycja w repertuarze wydawniczym Grimma

zawierajaca cala jego wiedzg¢ zdobyta podczas kilkunastu lat prowa-

dzenia kolejnych osrodkow szkolenia pséw policyjnych.
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I Referat Pséw Stuzbowych, Sprawozdanie z czynno$ci za czas od
1.I. do 31.X.1938 r., https://www.szukajwarchiwach.gov.pl/skan/-/
skan/7411ecf374ab92e4df80f784b8652eef5¢560206875d12d96a-
da585f3d85a3dS [dostep: 24.03.2024 r.].

2 Do rozkazu Komendanta Giléwnego, https://www.szukajwarchi-
wach.gov.pl/skan/-/skan/1860e195d01d6899241e92d6a703824 1af-
861706902cd4b9391501cc7200d1£6 [dostep: 24.03.2024 1.].

13 Pismo Komendanta Glownego Policji Panstwowej nr 3245/38 z dn.
27 maja 1938 r. do Komendanta Miasta Lwowa i Komendantéow Po-
wiatowych, AAN, sygn. 2/349/2/5.7/2064, https://www.szukajwarchi-
wach.gov.pl/skan/-/skan/fb775{f6acdb6256011c66035ac34d234dd-
636780cf821b6b94e7eb181a526b8 [dostep: 24.03.2024 r.].

14 Psy policyjne. Zakup, szkolenie, wystawy. Korespondencja, AAN,
sygn. 2/349/1/4.7/270, https://www.szukajwarchiwach.gov.pl/skan/-/
skan/57e9d5ff6cbbbl1f0ad4a3d253d26c01cfa5d9242e5bc09fe-
2074619012540398a [dostep: 24.03.2024 r.].

15 W calej Polsce wyznaczono miejsca zwane o$rodkami, w ktorych cy-
klicznie spotykali si¢ policjanci z psami i pod nadzorem przydzielone-
go im instruktora realizowali swoje dziatania.

16 Pismo Naczelnika Centrali Stuzby Sledczej nr IV.12872/38 z dn. 15 lip-
ca 1938 r. do Komendantéw wojewddzkich PP, https://www.szukaj-
warchiwach.gov.pl/skan/-/skan/5efft657ae7d19aa51f4ec56124494681-
7¢111961a6¢d580ec9207¢74e¢71b7407 [dostep: 24.03.2024 r.].

17 Sprawozdanie komisji badania przydatnosci przewodnikow i psow
shuzbowych nr 1.0.15a/31 z dn. 1 lipca 1936 r., Pokazy tresury pséw
shuzbowych. Sprawozdania, AAN, sygn. 2/349/2/5.7/2061.

8 Psy ,towarzysze”. Wykazy, AAN, sygn.2/349/2/5.7/2080, https:/
www.szukajwarchiwach.gov.pl/jednostka/-/jednostka/10434545 [do-
step: 24.03.2024 r.]

From the history of police K9. Action of companion
dogs in the State Police

The article is part of one of the chapters of a publication being
prepared at the Police Canine Unit of the Police Training Centre
in Legionowo, and referring to the formation of police K9 in the
years 1919—1939. It reveals the circumstances of an action car-
ried out in times of economic crisis and appealing to the empa-
thy of police officers — an action aimed at training private dogs
for police operations.

Ttumaczenie: Katarzyna Olbrys
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Informacje dla autorow

. Redakcja przyjmuje teksty dotad niepublikowane
0 charakterze zawodowym lub naukowym, dotycza-
ce zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem Policji
i z szeroko rozumianym bezpieczenstwem, a takze
z praktyka policyjng i wspotpraca formacji z innymi
instytucjami ochrony porzadku prawnego oraz z sa-
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cyjny czasopisma. Redakcja zastrzega sobie prawo
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m do tekstu nalezy dofgczyé streszczenie oraz tytut
pracy w jezyku angielskim;

m materiat ilustracyjny powinien by¢ dostarczony
w oddzielnych plikach (rysunki lub fotografie w for-
macie jpg, rozdzielczos¢ 300 dpi, minimalna wiel-
kosé 1,5 MB);

m schematy i wykresy musza by¢ edytowalne, tak aby
mozna byto naniesé korekte;

m przypisy nalezy umieSci¢ na dole strony lub na
koncu pracy; przypisy wstawia sie automatycznie
i 0znacza sie cyframi arabskimi;

0 0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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